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L Allgemeine Technik der Massage. 

NxSs Begriff der Massage. 

Unter Massage als Heilmethode im allgemeinen verstehen wir einen 
Komplex von Handgriffen, welche systematisch am menschlichen Körper zu 
Heilzwecken angewandt werden. Diese Handgriffe gehen in den meisten 
Fällen Hand in Hand mit Bewegungsübungen, zu denen sich der Kranke 
je nach dem Stadium der Krankheit aktiv oder passiv verhält. Den Hand- 
griffen und Bewegungen folgen oft Lageveränderungen des ganzen 
Körpers oder einzelner Partien desselben. In manchen Fällen wird für 
die Handgriffe in der Maschinenarbeit ein Surrogat gefunden. 

Es wäre als billige Forderung zu betrachten, die übliche Bezeichnung 
Massage, welche von dem hebräischen Worte maschesch = betasten, nach an- 
deren von dem arabischen mas = kneten, abgeleitet wird, durch eine um- 
fassendere Benennung zu ersetzen. Und in der That begegnen wir in der 
neueren Fachlitteratur mehrfach einem solchen Versuche. Die Massageheil- 
methode wird hier unter der Bezeichnung mechanische Heilmethode, mediko- 
mechanische Behandlung, Bewegungstherapie (Kinetotherapie), Übungstherapie, 
Bewegungskur, mobilisierende Behandlung geführt. Im engeren Sinne ist 
Massage — von der selten angewandten Selbstmassage abgesehen — der 
Gesamtbegriff für alle zu Heilzwecken ausgeübten Handgriffe, welche unab- 
hängig von den Willensimpulsen des Patienten auf mechanischem Wege die 
Gewebe des Körpers beeinflussen. 

Dem Plane dieses Werkes nach haben wir hier nicht den Bedürfnissen 
des Spezialisten, sondern denjenigen des praktischen Arztes Rechnung zu tragen. 
Es handelt sich darum, die Technik so zu gestalten, dafs die Massageproze- 
duren ohne Schwierigkeiten sowohl am Krankenbett als auch am ambulanten 
Kranken angewendet werden können. Es werden dadurch leicht Unterlassungs- 
sünden, wie sie in praxi oft vorkommen, vermieden werden. Wir begegnen 
oft der Thatsache, dafs Umständlichkeit der Technik vielfach mit der Grund 
ist, dafs Massage in Fällen zu spät oder gar nicht angewandt wird, in welchen 
sie von ausschlaggebender Bedeutung für die Wiedergewinnung der Funktions- 
fähigkeit von Organen gewesen wäre. 

Zabludowski, Technik der Massage. 1 



2 PnL Dr. J. ZakMowikL 

Sdiom Bit einer md dersdboi ManqMilatioii kamt naii je nacli der 
aagewaiidteii Kraft das BhytluDiis, mit wekhem sie ausgeflUirt wird, und ihrer 
Daao' Tefschiedene Wirkongai emden. Wenige Terschiedoie Manipiilatioiiem 
duefai oder komlHniat angewandt geben genügend Abweehänng dar Methode 
in den Fallat wo wir ans Gründen, die mehr anf psyduschan G^iete Hegen, 

grolserai Varsdiiedaiheit der Handhabongai bedürfen. Es hie£se dem- 
cb sich Tieler Hilfsmittel begeben nnd wäre eine Bückkehr ins graue Alter- 
dar Therapie, wollte man sich bei nnsaer Methode nnr auf eine Mani- 
pvlatioB, etwa das Strei<^n oder Erschüttern, beschränken. 

Eine solche Tendaiz znr Beschrinknng anf nnr eine Manipulation findet 
nenodings Ansdrock in der mancherseitigen Einfühmng einer Streicli-, Knet- 
odo- VDwationsmassage als je einer Heilmethode für sich. Es ist dies übrigens 
das TeifaDen Ton ein« Extrem in das andere. Becht lange erhielt sich eine 
pedantisch kom^izierie Technik aafrecht« deren Beh^ischong fir die Aus- 
ibenden, mäst Laien, Tiel^h das alleinige Ziel zn sein schien. 

Bezüglich des N&heren über die Anwendung der Massage in dar Ophthal- 
mologie, Otiatrie odor Gynäkologie rerweisen wir auf die Lehrbücher der be- 
Ucle a d en DisziidinaL Nach Lage der Sache biribt die Massage in der 
Ophthalmologie od^ in der Otiatrie ansschlielslich in den Handoi der Fach- 
leate aaf dem speziellen Gebiete nnd wird nicht als Methode für sich allein 
in Anwendung gebracht. 



im auanoa Sinne. 



Bd den Massagemanipnlationen im engeren Sinne sind drei Gn^poi zu 
«itoschddeii: 

m) stolsende Manipulationen, ^ 
b^ reibende Manipulationen, 
c^ kombinierte Manipulationen. 

Die stofsenden Manipulationen können wir uns als in TersdüedeBem 

Bhythmns aufeinander folgende Quetsehuniren der Korperparrien TorstelleB. 
B&. diesen Manipulationen bezüglich der Eüiwirkung anf die Haat sisd es 
deren tiefere Schichten, welche am meisten beeinäufst werden. 

Die reibenden Manipulationen haben wir uns gleichsam als one 
Schlangaabewegung TorzusteUen, wobei die arbeitenden Finger für die ganze 
Dauer des Handgriffes einen kontinuierlichen Druck ausüben; die Finger, 
erentueD die Hand des Arztes, TerWeiben an die betreffende Körperpartie an- 
geschmiegt. Bei diesen Manipulationen wird die obenüichlichere Haiitddu(^t 
einer staikerai Keizung nnterworfen. 

Die kombinierten Manipulationen entstehen dadurvh, dafs zwei 
TCTSchiedene Manipulationen gleichzeitig ansgeiührt werden: beide Binde 
machen zwd rerschiedene Manipulationen aus einer und derselben Grq^ 
oder aus der einen und der anderen Gruppe« Aulser diesen Kombinaticmen 
Terednigen wir auch die einzelne Manipulation sowohl mit aktiren als aoch 
passiTen Bewegungen, so dafs die Bewegungen sich als Einschaltmig in 
der Massage gestalten oder als auf die eigentliche Massagesitzung folgoide 
^^TI:lir^bewegTmgen- .^ . 
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a. Stofsende Manipulationen. 

Zu den stof senden Manipulationen gehören: 

1. intermittierende Drückungen; 

2. Kröpfungen: 

a) mit der Faust, 

b) mit den Spitzen der Finger; 

3. Klatschungen; 

4. Hackungen; 

5. Erschütterungen; 

6. Zupfungen; 

7. Schüttelungen. 

1. Intermittierende Drückungen. \ j 

Die intermittierendeniörucKungen^) werden derart ausgeführt, dafs 
die eine Hand zentripetal hüpiende Bewegungen längs der zu massierenden 
Extremität macht. Je nachdem die Extremität gestützt ist oder nicht, arbeiten 
wir mit beiden Händen, oder nur mit einer. Wenn der Patient z. B. auf 
einem Sofa liegt und dadurch die unteren Extremitäten, welche Gegenstand 
der Behandlung sein sollen, gestützt sind, so führen wir die hüpfenden Be- 
wegungen mit beiden Händen aus. Sitzt Patient und haben wir die ganze obere 
Extremität zu behandeln, so gebrauchen wir, wenn es sein rechter Arm ist, 
unsere rechte Hand als Stütze; wir erfassen mit derselben die rechte Hand 
des iPatienten wie zum Händedruck und halten sie fest. Mit der linken Hand 
umfassen wir den Arm des Patienten zangenartig zwischen unserem Daumen 
und unseren letzten vier Fingern und führen unsere Hand vom distalen Ende der 
Extremität proximalwärts, indem wir 1 bis 2 cm lange Sprünge machen. Die 
Hand ist abwechselnd bald mit der lateralen, bald mit der medialen Kante 
nach oben gerichtet. Das Zurückkehren zur Ausgangsstelle geschieht in der 
Weise, dafs die massierende Hand über die ganze Extremität distalwärts einen 
leeren Gang macht. — Diese intermittierenden Drückungen werden an der 
oberen Extremität abwechselnd bald mit der rechten, bald mit der linken 
Hand ausgeführt. Werden sie mit der rechten Hand gemacht, so dient die 
linke Hand als Stütze. Auf diese Art wird bald mehr die laterale, bald 
mehr die mediale Kante der Extremität den Drückungen unterzogen; immer 
suchen wir, möglichst viel von unserer Handfläche zum Aufdi'ücken zu be- 
nutzen und somit das unangenehme Kneifen zu veimeiden. Durch die Ab- 
wechslung der Angriffspunkte und die Diskontinuierlichkeit des Druckes 
wird diese Manipulation auch da ausführbar, wo starke Hyperästhesie der 
Haut jedes festere Anfassen derselben ausschliefst. Dies würde der Fall sein 
bei einer der gewöhnlichsten Massageindikationen, der entzündlichen Reizung 
nach Immobilisation. Der Wechsel der arbeitenden Hände nach einigen Zügen 
hält auch ein schnelleres Ermüden derselben fem. Die durch Ermüdung steif 
gewordene Hand des Arztes wird vom Patienten als eine schwere Hand 
empfunden, und umgekehrt wird die frei bewegliche Hand als eine leichte 



1) Zabindowski, Zur Indikation und Technik der Massage. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1887, Nr. 36. 
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4 Prof. Dr. J. Zabludowski. 

gefühlt. Dem Zwecke der Abänderung dient auch, dafs wir während des 
einen Teiles der Sitzung dem sitzenden Patienten gegenüber, während eines 
anderen Teils dei-selben zur Seite oder hinter seinem Rücken stehen. Wir 
lassen den Patienten bei dieser Manipulation, wo es sich um die oberen Extre- 
vK,>j^ mitäten handelt, sitzen, um die Position besser beherrschen zu können: der 
Patient kann nicht gut ausweichen. Der Arzt steht; dadurch ist er höher 
als der sitzende Patient und arbeitet von oben herab mit geringerem Kraft- 
auf wände. In vielen Fällen macht diese Manipulation allein den Haupt- 
bestandteil der Massage aus, so bei weit verbreiteten Ödemen, bei Muskel- 
atrophien ex inactivitate, eretischen Narben etc. Zu den intermittierenden 
Drückungen gehört auch die Manipulation, welche wir in Anwendung bringen, 
um eine entzündliche Reizung an Frakturstellen hervorzurufen, wenn es sich 
um verzögerte Callusbildung oder um Pseudarthrosen handelt. Die 
Extremität wird zu beiden Seiten der Frakturstelle mit den Volarflächen 
beider Hände fest umfafst. Die Hände machen eine Bewegung, als wenn sie 
sich einander nähern wollten, die beiden Bruchenden stofsen gegeneinander. 
Darauf folgt eine Pause, nach welcher der Druck wiederholt wird. Beide 
Hände entfernen sich allmählich von der Bruchstelle, die Drückungen werden 
in derselben Richtung fortgesetzt, nur wird nicht von einer und derselben 
Stelle aus mit den Händen aufgedrückt. Auf diese Ai-t läfst man an der 
Bruchstelle mehrere Stöfse erfolgen. Die Drückungen werden auf der Fraktur- 
stelle in der Längsrichtung der Extremität gemacht, seitliche Verschiebungen 
werden sorgfältig vermieden. Wir bekommen die Möglichkeit, den Reiz einige 
Male täglich zu wiederholen — gutta cavat lapidem — und dabei die Reak- 
tion in bestimmten Grenzen zu halten. Ähnlich sind die intermittierenden 
Drückungen, welche beim schnellenden Finger angewandt werden. Es 
werden mehrfach je eine Distraktion des kranken Gelenks mit darauf fol- 
gendem Gegeneinanderpressen der Gelenkenden gemacht, so dafs dieselben 
starken intermittierenden Drückungen ausgesetzt werden. Dasselbe machen 
wir in Fällen von Einknickungen des Kniegelenks als Folgezustand eines 
stärkeren Ergusses im Gelenk. Hierher gehören auch die intermittierenden 
Drückungen der Prostata (Fälle von Prostatorrhoe, Urethritis posterior). Der 
in das Rektum eingeführte Zeigefinger macht stofsende Bewegungen mit der 
Vola des Nagelgliedes in der Richtung vom Rektum zur Harnblase. 

\\^. 2a. Klopfungen mit der Faust. 

Die Klopfungen (Tapotement) werden, je nachdem wir mehr in die 
Tiefe oder mehr oberflächlich einzuwirken haben, mit mehr oder weniger ge- 
schlossener Faust ausgeführt. Den verschiedenen Schlufs bekommen wir 
dadurch, dafs wii' die Spitze des kleinen Fingers dem Kleinflngerballen mehr 
oder weniger nähern. Wir können sie bis zur Mitte des Nagelgliedes des 
vierten Fingers, bis zu dessen Phalangealgelenk oder bis zur Mitte der zweiten 
Phalanx zurückziehen. Je weiter die Spitze des kleinen Fingers absteht, 
desto mehr schlägt die Faust mit der weicheren Mittelhandkante auf. Schon 
durch den Schall ist leicht zu unterscheiden, ob die Faust mehr oder weniger 
geschlossen ist: je geschlossener, desto tiefer der Schall. Andererseits gelingt 
es auch bei einem und demselben Schliefsen der Faust, die Stärke des Schlages 
zu modifizieren, indem wir das Handgelenk steif oder beweglich halten; im 
letzteren Falle macht die Faust pendelartige Bewegungen im Handgelenk und 
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der Schlag wird ein oberflächlicherer. Gleich den intermittierenden Drückungen 
werden die entsprechenden Klopfungen auch bei stark gereizten Geweben gut 
vertragen. Wir haben darauf zu achten, dafs die zu behandelnde Partie so 
gelagert ist, dafs die Muskulatur möglichst schlaff bleibt, dann dafs die 
Klopfungen in senkrechter Eichtung erfolgen. Das Aufschlagen unter einem 
Winkel bedingt eine Zerrung der Haut. An denjenigen Stellen, an welchen 
die Muskulatur besonders entwickelt ist, wird der Schlag dadurch abge- 
schwächt — wenn auch die Wirkung in der Tiefe vorhält — , dafs wir mit 
der einen Hand die Muskelpartie abheben. So heben wir den Deltamuskel 
mit der linken Hand ab. Wie auf senkrechte Richtung haben wir auch 
darauf zu achten, dafs besonders empfindliche Punkte entweder ganz ver- 
mieden oder mit ganz geringem Kraftaufwande behandelt werden. Schon 
unter ganz normalen Verhältnissen sind die medialen Flächen der Oberschenkel 
und der Oberarme sehr empfindlich. Besonderer Beachtung bedarf es, Knochen- 
vorsprünge zu umgehen, so an der unteren Extremität: Malleolen, Kondylen, 
Crista tibiae, Patella, Trochanter major, Crista ossis ilei, Spina anterior superior 
et inferior ossis ilei; am Rumpfe: Processus spinosi der Wii'bel bei Mageren; 
an der oberen Extremität: Spina scapulalae, Clavicula, Olecranon. Nur geringe 
Kraft ist da anzuwenden, wo die Haut sehr dünn ist und wenig Fettpolster hat, 
dabei die Region oberflächlich liegende Gef äf se und NeiTcn besitzt, wie z. B. 
die Kniekehle oder die Palmarseite des distalen Endes des Vorderarmes. Bei 
einer und derselben Indikation haben wir daher die Klopfungen bei den Über- 
gängen von dem einen Gebiete in das andere verschiedentlich auszuführen. 
So klopfen wir bei Ischias, welche von der Hüfte zur Kniekehle fortläuft, in VaK 
der mit dicker Fett- und Muskelschicht versehenen Regio glutaea mit der } 
geschlossenen Faust, während am distalen Ende des Oberschenkels die Faust 
sich immer mehr lüftet. Diese Übergänge werden so ausgeführt, dafs keine 
Unterbrechung in der Manipulation stattfindet Unter anderem hängt die 
Stärke des Schlages und folglich dessen tieferes Einwirken von dem Grade 
der Beweglichkeit des Handgelenkes ab. Daher klopfen wir am Ober- 
schenkel bei Ischias — im Stadium decrementi — nicht nur mit geschlossener 
Faust, sondern auch mit steifem Handgelenk. Die Bewegung erfolgt aus dem 
Ellbogen, um dann, wenn sie noch verstärkt werden soll, auch aus dem 
Schultergelenk zu kommen. In letzterem Falle bleibt jeder Schlag sitzen. 
Die Exkursionen der Hand sind bei der Bewegung aus dem Handgelenk am 
kleinsten: die Hand federt. Je kleiner die Exkursion, desto weniger entfernt 
sich die Faust von der zu behandelnden Partie bei jedem Ausholen zum 
Schläge, und dann folgen auch die einzelnen Schläge gleichfalls schneller auf- 
einander. Die Klopfungen werden je mit einer Hand oder abwechselnd mit 
beiden Händen ausgeführt. Dadurch wird auch hier sowohl für den Patienten 
als auch für den Arzt eine Abwechslung geschaffen. Der Patient verträgt 
es dann besser, und der Arzt arbeitet mit gröf serer Leichtigkeit, wie für 
letzteren überhaupt die Manipulation des Klopfens die am wenigsten ermü- 
dende ist. Aus diesen Gründen, neben den übrigen, werden auch die Klopfungen 
oft zwischen den anderen Manipulationen eingeschaltet Es entstehen dadurch 
in gewissem Sinne Ruhepausen, ohne dafs es zu einer Unterbrechung der 
Arbeit kommt. Bei kürzeren Sitzungen arbeitet man ausschliefsUch mit der 
rechten Hand, als mit derjenigen, mit welcher gewöhnlich geschickter ge- 
arbeitet wird. 
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\\ ' 2b. Klopfungen mit den Fingerspitzen. 

Eine milde Art von Klopfungen wird mit den Fingerspitzen drr 
halb gebeugten letzten vier Finger der einen Hand ausgeführt Wir wendri 
sie da an, wo die Haut wenig Unterhautzellgewebe besitzt, stark gpespanr: 
ist und wir die Wirkung des Schlages auf enger begrenzte Stellen konz'rn- 
trieren wollen. Solche Klopf ungen wenden wir am Schftdelgewdlbe an, wem 
Schmerzpunkte, etwa an den Foramina emissaria, vorhanden sind. Es ^nc 
schnelle, federnde Bewegungen, welche neben der lokalen Wirkung anch einr 
leichte Erschütterung des ganzen Schädeldaches bewirken. Der Charakter dies*-! 
Klopfung hängt davon ab, ob wir das Handgelenk steif oder locker halt^-zL 

3. Klatschungen. 

Eine Art oberflächlich wirkender Klopfungen sind Klatschnngen. 
Dieselben werden im Gegensatz zu den gewöhnlichen Klopfungen nicht mit 
der Kante der Faust, sondern mit den volaren resp. den dorsalen Flachen 
derselben ausgeführt; sie untei^scheiden sich von den Klopfungen dadurch, dal> 
die Hand nie fest zur Faust geschlossen wird, sie bewegt sich im Handgelenk 
ganz frei, der Schlag bleibt nicht sitzen. Wir wenden die Manipulation haupt- 
sächlich da an, wo wir einen Hautreiz auf einer gröfseren Fläche schneU 
hervorrufen wollen. Die Klatschung mit der volaren Fläche der Faust wirkt 
tiefer; der Schlag wird dann hauptsächlich mit den dorsalen Flächen der 
zweiten Phalangen der letzten vier Finger ausgeführt. Ist die Faust nur 
wenig geschlossen, so geschieht das Aufschlagen mit den Dorsalflächen der 
Nagelgelenke der letzten vier Finger, dem Thenar und dem Hypothenar sowie 
der beim Aufschlag der Hohlhand sich komprimierenden Luft. Es ist dies 
eine für die Regio sacralis gut verwendbare Manipulation (Fälle von Coccy- 
godynie). Durch die Höhlung daselbst wird die Luft zwischen Hand nnd 
Kreuz abgeschlossen. Die Klatschungen mit der Hohlhand können kräftig 
ausgeführt werden, weil sie dank dem Luftkissen keine schmerzhafte Em- 
pfindung hervorrufen, sie werden daher auch bei Lumbago verwendet. Da- 
gegen bedingt das Klatschen mit der Dorsalfläche der Hand: dem Mittel- 
handrücken, einen starken Hautreiz. — Auf ser den Klatschungen mit der Faust 
werden, wenn es sich um grofse Körperflächen handelt. Klatschungen mit der 
ganzen, in den Fingern nur leicht flektierten Hand ausgeführt, sowohl mit 
der Volar- als auch mit der Dorsalfläche dei-selben. Im ersteren Falle wird 
die laterale Kante des Daumens unter die volare Kante des Zeigeflngei-s ge- 
bracht. Dadurch bildet sich auch hier beim Aufschlagen gewissermafsen ein 
Luftkissen; bei der Dorsalfläche wird der Schlag mit der Dorsalfläche der 
letzten vier Finger, resp. dem Handrücken ausgeführt. Die letztgenannten 
Manipulationen: Klatschungen mit der Dorsalfläche der Faust und solche mit 
der ganzen Hand sind sowohl für den Rücken als auch für die Seitenflächen 
des Thorax als Excitans und Derivans verwendbar, z. B. bei Kollaps. 

4. Hackungen. 

Hackungen werden mit den lateralen Kanten der kleinen Finger der 
gestreckten, sich parallel bewegenden Hände ausgeführt: während die eine 
Hand gehoben wird, senkt sich die andere. Damit der Schlag nicht hart und 
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dadurch schmerzhaft wird, darf das Handgelenk nicht steif gehalten werden. 
Ist das Handgelenk locker, so bleiben auch die Finger weder steif in den Ge- 
lenken, noch stark gestreckt. Die einander zugewendeten Handflächen stehen 
circa 1 cm voneinander ab. Die kleinen Finger wirken wie eine elastische 
Feder; dies wird dadurch erreicht, dafs beim jedesmaligen Heben der einen 
Hand der betreffende kleine Finger vom Nachbarfinger, dem Ringfinger, ab- 
springt, um dann beim Senken der Hand auf denselben von unten aus auf- 
zuschlagen. Diese Manipulation wird vielfach angewandt, wenn Reflexwirkungen 
erzielt werden sollen, z. B. von den sensiblen Nerven des Rückens auf den 
Nervus vagus bei verschiedenen ünregelmäfsigkeiten der Herzthätigkeit. Wie 
die Klopfungen, so rufen auch die Hackungen und die Klatschungen eigen- 
tümliche Schallerscheinungen hervor, welche mit als Kontrolle dieneji 
können für die Regelmäfsigkeit der Ausführung der Manipulationen. Dies sind 
diejenigen Manipulationen, welche sich am meisten dazu eignen, an Modellen 
— gesunden Personen — eingeübt zu werden. Das Üben an Kranken würde 
überflüssigen Schmerz verursachen. Es wird dann bald erreicht, dafs die 
Manipulation sozusagen automatisch, folglich mit grofser Fertigkeit ausgeführt 
werden kann. Bezüglich der Geräusche ist als allgemeine Regel anzusehen, 
nicht viel Geräusch verursachende Manipulationen zu verwenden, schon aus 
Opportunitätsrücksichten. Die Klatschungen werden vielfach von den Badern 
in den orientalischen Bädern zur Anwendung gebracht, dann auch von Laien- 
masseuren als Paradestück. Die Hackungen werden von den schwedischen 
Heilgymnasten, die auch gleichzeitig Masseure sind, so oft und so energisch 
angewandt, dafs das durch diese Manipulation verursachte Geräusch weithin 
den Raum, in welchem massiert wird, kennzeichnet. 

Sowohl die Klopfungen als auch die Klatschungen und die Hackungen 
unterscheiden sich in Bezug auf Technik in der Hauptsache dadurch, dafs 
die Schläge mit mehr oder weniger grofsen Flächen der Hand ausgeführt 
werden. 

\ 5. Erschütterungen. 

Bei den Erschütterungen unterscheiden wir, ob die zu erschütternde 
Partie mehr oder weniger verschiebbar ist oder nicht. Ist sie leicht 
verschiebbar, so wird die Erschütterung dadurch hervorgerufen, dafs wir die 
betreffende Partie mit einigen Fingern anfassen und in schnellem Tempo hin- 
und herschieben, sowohl in senkrechter als auch in horizontaler Richtung. 
So fassen wir. den Larynx zwischen dem Daumen auf der einen und dem 
Zeige- und dem Mittelfinger auf der anderen Seite und schieben ihn von 
rechts nach links und umgekehrt, desgleichen von oben nach unten und um- 
gekehrt. Es ist dies eine Manipulation, welche wir bei Aphonia hysterica oft 
anwenden. Bei geringer Verschiebbarkeit führen wir diese Manipulation je 
nach der Gröfse des Gebietes, auf das wir einzuwirken haben, mit einigen 
Fingern, mit der ganzen Hand, oder auch mit beiden Händen aus. Wir legen 
die Spitzen der zusammengelegten ersten drei Finger in der Regio iliaca si- 
nistra an der durch cybali ausgefüllten und festgelegten Flexura sigmoidea an 
bei Koprastase; die Dorsalfläche der Grundphalangen der letzten vier Finger 
der lose geballten Faust an der Regio hyp(^astrica dextra bei Residuen nach 
Proktitis, Periproktitis oder Appendicitis; die ganze Handfläche oder einen Teil 
derselben am Abdomen bei Atonie des Darmes oder des Magens; die Volar- 
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fläche der Finger allein oder der Mittelhand allein an der Regio hypochrm- 
driaca sin. bei dnrch Malaria hypertrophierter Milz; oder an der Regio hyp*- 
chondriaca dextra unter dem rechten Rippenbogen an der Gallenblase h^. 
Cholelithiasis u. s. w. Immer aber, wenn wir anch sehr starke Schwi]igiing''rL 
an einer beschränkten Stelle hervormfen wollen, verstärken wir den Drurk 
nur allmählich; wir legen zuerst eine Hand auf, z. B. in der R^^o iliaivs 
sinistra, und nach einigen erfolgten Schwingungen legen wir die zweier 
Hand über die schon schwingende herüber. So vollzieht sich die Ersehnt tr- 
rung dadurch, dafs der Arzt seine Hand resp. seine Finger bei steifen Hand- 
gelenken nach der Art in Schwingung versetzt, wie es beim Schaukeln an: 
einer Wippe geschieht, in welchem Falle die Schwingungen des Brettes den- 
jenigen des auf ihm sitzenden Körpers folgen und umgekehrt Es werden der 
betreffenden Partie gleichsam regelmälsige kleine Stöfse versetzt Im letz- 
teren Falle, wie in jedem Falle, in welchem wir stark in die Tiefe ein- 
zuwirken haben, benutzen wir auch beide Hände, welche dann einander 
gegenüber arbeiten. So legen wir die zweite, ebenfalls vibrierende Hand 
der ersten, an der Regio hypogastrica angelegten, gegenüber, an der Lumbal- 
gegend an: Bald verstärken wir die Erschüttening der Regio hyiK)gastrica 
dadurch, dafs wir die Erschütterung abwechselnd mit den gestreckten 
Händen und Fingern und mit den Dorsalflächen der zweiten Phalangen der 
zur Faust geschlossenen Hände ausführen. Behufs gröfserer Erschlaffung 
der Bauchwand führen wir in diesem Falle die Manipulation bei stehender 
Stellung des Kranken aus, wobei er sich mit den Händen gegen einen 
Tisch stützt. Ist die zu erschütternde Partie vollständig oder nahezu voll- 
ständig unverschiebbar, z. B. ein Nerv an seiner Austrittstelle aus einem 
Foramen, wie der N. supraorbitalis aus dem Foramen supraorbitale, so legt 
der Arzt den Zeigefinger allein oder zusammen mit dem Mittelfinger an der 
betreffenden Stelle auf nach der Art, wie die Finger auf Klaviertasten angelegt 
werden; sie sind leicht flektiert, bleiben locker und werden in einen Znstand 
von Tremor versetzt Diese Schwingungen (vielfach als Vibrationen bezeichnet) 
werden auf den Nerv von den leicht aufdrückenden Fingern fortgepflanzt; die 
aufgelegten Finger verbleiben während der ganzen Zeit der Manipulation an 
derselben Stelle. Es werden meist die Finger zweier Spitzen genommen, um 
den Nerv nicht zu verfehlen, nach der Art, wie es beim Fühlen des Pulses 
geschieht. Ist ein gröfserer Nervenabschnitt oberflächlich gelegen und in 
einer Knochenfurche eingebettet, wie der N. ulnaris im Sulcus ulnaris, oder 
frei wie der N. tibialis in der Kniekehle, so sucht man molekulare Verände- 
rungen an dem oberflächlich gelegenen Nervenabschnitte dadurch hervor- 
zurufen, dafs die vibrierenden Finger längs des Nervenabschnittes geführt 
werden, und zwar, da es sich nicht um die Verfolgung der Richtung des 
Blutstromes handelt, sowohl proximal- als auch distalwärts. Mit Rücksicht 
darauf, dafs es sich bei dieser Manipulation im Vergleich zu den übrigen bis 
jetzt beschriebenen um viel feinere Bewegungen handelt, ist hier auf eine ge- 
wisse Regelmäfsigkeit in der Aufeinanderfolge der einzelnen Schwingungen 
wie auch bezüglich der Gröfse derselben besonders zu achten. Bei dieser 
Manipulation wird aber gleichwie bei den Hackungen vielfach der Kürze der 
Zeitdauer der einzelnen Schwingungen eine übertriebene Bedeutung für die 
Therapie zugeschrieben. Die Erschütterungen werden nicht nur an Partien 
ausgeführt, die der Hand direkt zugänglich sind, wie z. B. an den Druck- 



Technik der Massage. 9 

punkten peripherer Nerven bei [Neuralgien, sondern auch an Höhlen des 
IKörpers, welche der direkten Einwirkung des Fingers unzugänglich sind. Wir 
erzielen Erschütterungen der Schleimhäute, des Naseninnem z. B., dadui'ch, 
dals wir daselbst eine vom mit Watte armierte, leicht zu krümmende Silber- 
sonde einführen, durch Kontraktion der Armmuskulatur einen Tremor des 
Vorderarms, der die Sonde hält, auslösen und somit die Vibration vom Sonden- 
kopf auf die Schleimhaut übertragen. Die Sonde wird am bequemsten mit 
der rechten Hand in das Naseninnere eingeführt. Der Patient sitzt dabei auf 
einem gewöhnlichen Stuhle, dessen Lehne nicht an den Nacken heranreicht. 
Der Arzt steht neben dem rechten Knie des Patienten, mit dem linken Daumen 
hebt er die Nasenspitze etwas auf, die anderen vier Finger ruhen auf der 
Stirn. Die Massiersonde, welche eine Länge von 22 cm und eine Dicke der 
Nummern 6 oder 7 der Charri Preschen Skala hat, wird wie eine Schreib- 
feder mit der rechten Hand gefalst. Man berührt mit der Sonde, systematisch 
vorgehend, alle derselben zugänglichen Punkte der Nasengänge. Diese Art 
von Manipulation ist vorbildlich für die anderen Manipulationen an den 
Schleimhäuten mittels Sonde (Rachen, Larynx). Es wird dadurch oft ein 
Rückgang entzündlicher Prozesse der Schleimhaut erreicht, wie auch eine Be- 
seitigung der Reflexneurosen, welche von der Nasenschleimhaut ausgehen: ge- 
wisse Formen von Kopfschmerzen, Atembeschwerden. Bei der endolaryngealen 
Erschütterung wird der anzuwendenden Sonde an ihrem vorderen Ende die- 
jenige Ki'ümmung gegeben, welche die zum Eingehen in den Larynx bestimmten 
Instrumente haben. Dasselbe gilt für die Rachenerschütterung. 

6. Zupfungen. 

Beim Zupfen behandehi wir Gewebstränge, sowohl normale, wie Nerven, 
als auch pathologische, wie Narben, ähnlich wie der Harfenspieler die Saiten 
der Harfe: die Stränge werden aus ihrer Lage gleichsam hervorgezogen. 
Dadurch wird ein sensibler Reiz resp. eine Dehnung hervorgerufen. Am 
meisten sind es die Nn. occipitales und cervicales, welche wir zupfen, um 
eine hemmende Wirkung auf hysterische oder neurasthenische Alterationen 
zu erzielen, desgleichen der N. laryngeus superior im sulcus hyo-thyriohyoi- 
deus. Auch zupfen wir am Narbengewebe in der axilla bei Verklebungen 
der Nervenstränge nach Ausräumung der Drüsen in Fällen von amputatio 
mammae wegen bösartiger Geschwulst. 

7. Schüttelungen. 

Schüttelungen wenden wir bei den oberen Extremitäten an, und zwar 
sowohl bei einzelnen Fingern als auch beim ganzen Arm. Wir fassen den 
betreffenden einen Finger oder die ganze Hand des schlaff herunterhängenden 
Armes an und machen schnell aufeinanderfolgende Ziehungen. Bei jedem 
Zuge findet eine Extension der ganzen Extremität statt. Durch diesen Hand- 
griff sind wir oft in der Lage, die Blutzirkulation schnell zu fördern, wir 
wenden sie daher vielfach bei frischen Drucklähmungen an. Wir bedienen 
uns der Schüttelungen, um auf wenig schmerzhafte Art den flektierten Ellen- 
bogen zu dehnen. Ähnlich den Schüttelungen sind Schleuderungen, welche 
wir am Abdomen ausführen. So fassen wir, ^enn Bauchwand und Magen- 
darmtraktus schlaff sind; mit der ganzen Hand eine möglichst grofse Falte 
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der Banchwand samt dem unter derselben liegenden Darmabsclmitte und 
schieben sie gleichsam werfend von rechts nach links und umgekehrt 

Zu den Manipulationen dieser Gruppe können noch gezählt werden: 
a) Melkung, welche an den Hoden ausgeübt wird. Die Samenstränge wer- 
den durch die Haut hindurch angef afst, und zwar der rechte mit den Fingern 
der linken Hand und der linke mit den Fingern der rechten Hand; sie wer- 
den abwechselnd gezogen. Es entsteht eine Entleerung der Blut- ond der 
Lymphgefäfse, auf welche eine Ansammlung neuer Mengen Flüssigkeit folgt 
Die Manipulation dient zur Wiederherstellung des Hohlraumes der Samenleiter 
und somit auch zur Beseitigung von Impotentia generandi. b) Auswringnng. 
ebenfalls an den Samensträngen ausgeführt. Der Hodensack wird an seiner 
Basis mit der linken Hand gleichsam in einem Ringe gefalst, welcher durch 
den Daumen und den Zeigefinger gebildet wird. Mit der rechten Hand wird 
eine Umdrehung beider Hoden ausgeführt in 2—3 Halbwendungen nach der 
einen und bald darauf nach der anderen Seite hin. c) Hautverschiebnng. 
Die aneinander gereihten, leicht flektierten Finger (2. — 5.) der linken Hand 
werden mit den Spitzen ihrer Nagelglieder auf die linea büschiadica gestellt 
Darauf werden diese vier Finger mit der unter sie zu liegen kommenden Haut 
über den tief liegenden Partien längs der raphe perinei in der Richtung- zum 
unteren Bande der Schamfuge hingeschoben und gleich darauf nach der ur- 
sprünglichen Ausgangsstelle zurückgebracht. Es werden die tieferen Teile des 
Dammes durch die Haut hindurch gerieben. — Diese Manipulationen machen 
einen wesentlichen Teil der Behandlung der Impotentia virilis aus.*) Haut- 
verschiebungen werden auch an der Kopfhaut ausgeführt bei Cephalgien. 

b. Reibende Manipulationen. 

Reibende Manipulationen sind: 

1. Reibungen, 

2. Knetungen, 

3. Muskelrollungen, 

4. Hobeln, 

5. Drückungen, 

6. Streichungen. 

1. Reibungen. 

Das eigentliche Reiben, auf grofsen Hautflächen angewandt, ist ein 
promptes Rubifaciens. Am Rücken angewandt ist die Wirkung dieser Mani- 
pulation sehr in die Augen springend. Daher wird sie vielfach in gefahi-- 
drohenden Fällen angewandt, wobei durch die schnelle Zufuhr des Blutes zu 
der Haut und den Muskeln eine Entlastung innerer Organe erfolgt, so bei 
Koma, diffusen Bronchitiden, geschwächter Herzthätigkeit. Mit den Volar- 
flächen der Nagelglieder der vier letzten Finger beider Hände werden kurze^ 
zickzackförmige Bewegungen zu beiden Seiten der Mittellinie des Rückens 



1) Zablndowski, Zur Therapie der Erkranknngen der Hoden und deren Adnexe. 
Verhandlungen der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Karlsbad, Sektion 
für Chirurgie, Leipzig bei F. C. W. Vogel, 1903, und ZentralbUtt für die Krankheiten der 
Harn- und Sezualorgane, Leipzig bei Georg Thieme, 1902, XIL Heft. 
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vom Nacken bis zum Kreuz gemacht. Die ersten Züge verlaufen nahe der 
Mittellinie, die folgenden weichen mehr lateralwärts ab. Bei den Zickzack- 
bewegungen werden die Züge in Querrichtung in schnellerem Tempo gemacht 
als diejenigen in der Längsrichtung. Die Manipulation fällt um so kräftiger 
aus, je gröfser der Winkel ist, welchen die reibenden Finger zur Rücken- 
oberfläche bilden; dieser Winkel kann 45^ erreichen. Durch diese Mani- 
pulation, welche, um die gewünschte Wirkung hervorzurufen, sowohl in 
sclinellem Tempo als auch mit grofser Kraftanwendung ausgeführt werden 
mufs, wird gewöhnlich schon in wenigen Minuten eine Rötung der Haut und 
eine Steigerung ihrer Temperatur erreicht. Diese objektiven Erscheinungen 
sind mit einer angenehmen Empfindung verbunden: Gefülü von Wärme und 
des Belebtwerdens. Durch das Zickzackförmige der Bewegungen entgeht man 
der Bildung von Furunkeln, Akne pilaris, Ekzemen, welche bei dieser Mani- 
pulation leichter als bei den anderen auftreten können. Bei irgendwie stär- 
kerem Haarwuchse werden hier die Haare gegen den Strich gezerrt. Wenn 
man in gerader Linie gegen den Strich der Haare arbeitet kann es vor- 
kommen, dafs in wenigen Tagen die Rückenhaut sich so mit Aknepusteln be- 
deckt, wie nach dem längeren innerlichen Gebrauche von Jodpräparaten. 
Allein einige wenige Aknepusteln machen noch nicht die Fortsetzung der Be- 
handlung unmöglich; sie werden leicht mit den Fingern umgangen, nur 
mahnen sie zur Vorsicht In solchen Fällen arbeiten wir hauptsächlich 
in der Richtung vom Nacken zum Kreuz, weniger in der umgekehrten 
Richtung. Auch machen wir den einen Strich mit der Volarfläche der ge- 
streckten Finger und den folgenden mit den Dorsalflächen der flektierten 
Finger. Noch stärker fällt der Strich aus, wenn wir den „Kammgriff** aus- 
führen: Die beiden zur Faust geschlossenen Hände liegen mit ihren late- 
ralen Seiten aneinander; ihr festes Anliegen aneinander wird dadurch 
bewirkt, dafs der Daumen der einen Hand in die Hohlhand der anderen 
geschoben wird. Die Reibung wii'd hauptsächlich mit den Dorsalflächen 
der ersten Phalangealgelenke der letzten vier Finger beider Hände be- 
wirkt. Somit wird auch die Reibung, je nach der Gröfse der zu behandelnden 
Partie und der beabsichtigten Intensität der Einwirkung, mit verschieden 
grofsen Teilen der Hand ausgeführt: ganze oder halbe Hand, event. Finger- 
teile. Die Reibungen sind bei den Diabetikern oder Herzkranken mit ge- 
störter Kompensation schon bei leisen Anzeichen von Furunkelbildung ganz 
einzustellen. Bei Diabetikern verursacht manchmal eine durch die Reibungen 
bedingte ausgedehnte Furunculosis septische Erscheinungen. Bei Herzkranken 
mit Ödemen an den Extremitäten entstehen durch die Reibung leicht Läsionen 
der Haut, die sehr schwer heilen. Nächst der Anwendung beim Rücken 
werden die Reibungen vorgenommen an den Fingern, bei Zirkulationsstörungen 
in der Peripherie, wie sie bei Pemiones der Anämischen z. B. vor- 
kommen. Der Finger wird zwischen den gegen einander gewandten Seiten- 
flächen des zweiten und dritten Fingers des Arztes gefafst: die Finger sind 
flektiert und werden in raschem Tempo vor- und rückwärts längs des kranken 
Fingers geschoben. Durch seitliche Bewegungen werden alle Seiten des 
Fingers der Manipulation unterworfen. Die Reibung einer ganzen oberen 
Extremität geschieht bei der Ausgangsstellung wie bei den intermittierenden 
Drückungen, nur fährt die reibende Hand in einem Zuge vom distalen zum 
proximalen Ende. 
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\ ^ 2. Knetangen. 

Die Knetung (Pfetrissage) wird derart ausgeführt, dafs die Haut u.:* 
den unter derselben liegenden Muskeln, Organen, soweit dieselben zuganir- 
lieh sind, eventuell pathologischen Produkten, von ihrer Unterlage aber^- 
hoben, herüber- und hinübergeschoben und zugleich ausgedruckt wird. I>> 
betreffende Partie wird von den Händen so umfafst, dafe die Lateralseit^L 
der letzteren sich berühren. Die Manipulation geschieht so, dals die Hani^ 
sich in transversaler Richtung über das betreffende Gelenk, die Extremität et« . 
bewegen, so dafs, während die eine Hand sich in lateral-medialer Richtuin' 
verschiebt, die andere sich in medial-lateraler Richtung bewegt. Zwisch^-L 
die auseinander gespreizten, sich entgegenliegenden Daumen und Zeigefinger 
beider Hände gerät eine Hautfalte der zu bearbeitenden Partie. Die Kon- 
vexität dieser Falte ist bald lateral-, bald medialwärts gerichtet. Was in 
die von den zangenartig fassenden Fingern gebildete Klammem g^erät 
wird zusammengeprefst und ausgedrückt. Je nachdrücklicher die Manipu- 
lation, desto langsamer das Tempo der Arbeit. Die Intensität der Wir- 
kung dieser Manipulation steht in gewissem Zusammenhange mit der Grölse 
der zu behandelnden Partie. Bei kleineren Flächen wird bei jedem Zogre 
der Hände der gröfste Teil einer solchen Partie mitgenommen. Man 
kann Knie und Hand mit einem Griffe beinahe ganz umfassen. Die Daumen 
befinden sich auf der einen, die letzten vier Finger hingegen auf der anderen 
Seite der Extremität. Anders beim Abdomen: die Hände können auf ein- 
mal nur einen im Vergleich zum Knie weit kleineren Teil umfassen; die 
Einwirkung, welche sich nur auf ein Segment erstrecken kann, ist somit 
schwächer. — Wir beschränken uns nicht auf die Knetung in der einen Rich- 
tung. Haben wir z. B. ein Kniegelenk zu durchkneten behufs Verteilung des 
in demselben sich befindlichen Ergusses auf eine gröfsere Fläche, so machen 
unsere Hände, nachdem sie sich einigemal in parallel bleibender Kichtung be- 
wegt haben, Bewegungen in halbkreisförmiger Richtung. Es entsteht eine 
Art konzentrischer Bewegung um den Mittelpunkt der Partie, in unserem 
Falle um die Patella. Am Abdomen, an welchem wir gröfsere Angriffsstellen 
haben, und wo es sich gewöhnlich darum handelt, durch eine gröfsere Fett- 
und Muskelschicht hindurch Magen- und Darminhalt auf gröfsere Strecken zu 
verschieben, fügen wir Bewegungen in spiralförmiger Richtung ein. Hier dient 
als Mittelpunkt der Nabel. Während bei den halbkreisförmigen Bewegungen 
beide Hände gleich arbeiten, arbeitet bei der spiralen Bewegung hauptsäch- 
lich die rechte Hand, indem sie immer gröfsere Kreise um den Nabel herum 
beschreibt. Die linke Hand liegt zuerst an der rechten an, die lateralen 
Seiten der Zeigefinger berühren sich, und die linke Hand folgt den Bewegungen 
der rechten, bei den folgenden Zügen wird sie aber mehr und mehr über die 
rechte geschoben und verstärkt somit den Druck der letzteren, mit welcher 
sie sich in einer und derselben Richtung bewegt. — Wenn wir eine ganze 
Extremität zu behandeln haben, z. B. die untere Extremität bei Hemiplegie 
— um den Schädigungen infolge der Inaktivität entgegenzuwirken — , arbeiten 
wir mit beiden Händen in transversaler Richtung, bewegen sie aber gleichzeitig 
in distalproximaler Richtung. Die Hände lassen wir bald dicht nebeneinander 
liegen, bald in einer gewissen Entfernung voneinander. Wir fangen von den 
Fufsspitzen an, um bei der Hüfte aufzuhören. Die Rückkehr erfolgt gleich- 
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^wie bei den anderen Manipulationen entweder dadurch, dafs die beiden Hände 
einen leeren Gang in einem Zuge zurückmacben, oder sie kehren nur finger- 
breitweise allmählich zurück: die Bewegung geht etwa 3 Finger breit distal- 
Tvärts, 2 Finger breit proximalwärts. Die Knetung in transversaler Eichtung 
Tsdrd nicht unterbrochen, da die Bewegung distalwärts so ausgeführt wird, 
dafs sie über die Haut leicht hinwegschlüpft und eine oder die andere Hand in 
transversaler Richtung zu arbeiten fortfährt. Kleine Flächen lassen sich 
besser durchkneten mit Daumen und Zeigefinger allein, — es ist dies eine Zwei- 
f ingerknetung. Diese Manipulation wird vielfach angewandt für den Thenar 
oder den Hypothenar bei AflFektionen im Gebiete der Nervi radiales und ulnares, 
oder für Hand- und Fufsgelenk bei verschiedenen Residuen nach Distorsionen. 
Die Manipulation wird ähnlich ausgeführt wie die Knetung mit den ganzen 
Händen, nur mit dem Unterschiede, dafs die letzten drei Finger beider Hände 
die zu behandelnde Partie kaum berühren, sie werden gegen die Vola manus 
zurückgezogen. Die Zweifingermassage ynri sowohl an einer Seite des Ge- 
lenks als auch zu beiden Seiten desselben ausgeführt. An einer Seite kann 
man das Gelenk gleichzeitig an seinen beiden Seiten in Angriff nehmen, so 
arbeitet die eine Hand an der einen und die andere an der anderen Seite. 
Die Bewegung geht derart, dals das proximale Ende des Thenars z. B. zwischen 
Daumen und Zeigefinger gefafst wird, das Hypothenar zwischen denselben 
Fingern der anderen Hand. Die Zweifingerknetung wird mehr in der Längs- 
richtung der Extremität als in der Querrichtung ausgeführt. Mit den Spitzen 
der Finger der einen Hand, während die zweite Hand den Kopf festhält, 
machen wir knetende Bewegungen in transversaler Richtung in der Richtung 
von der Nasenspitze zur Nasenwurzel hin bei der Gesichtsmassage zu kosme- 
tischen Zwecken. Bei stark hyperästhetischer Haut wie überhaupt im Falle 
einer schmerzhaften Affektion vermeiden wir besonders sorgfältig jedes 
Wackeln der Extremität bei der Manipulation, und dies erreichen wir bei 
der Zweifingerknetung, wenn wir am Thenar z. B. nur mit der einen Hand 
kneten, während wir mit der anderen Hand das Hypothenar fest gegen den 
Drehstuhl drücken. Weniger sicher liegt die Hand, wenn wir mit beiden 
Händen gleichzeitig kneten, jedenfalls liegt sie fester, wenn wir mit beiden 
Händen an einem Punkte kneten, am Hypothenar z. B., als mit einer Hand 
am Thenar, mit der anderen am Hypothenar. Nächst dem Vermeiden des 
Wackeins der zu behandelnden Partie ist bei der Knetung auf das Vermeiden 
des Aufdrückens bei der Schonung besonders bedürftigen Stellen zu achten. 
Dies wird dadurch erreicht, dafs beim Herannahen an solche Stellen die 
Spitzen des Daumens einerseits und des Zeigefingers andererseits einander 
genähert werden, und dafs die Hautfalte zwischen Daumen und Zeigefinger 
bei der Zweifingerknetung, oder die Vola manus bei dem Kneten mit der 
ganzen Hand, von der zu schonenden Stelle abgehoben wird. Es wird hier 
folglich nur mit den Spitzen der Finger geknetet und nur an der Peripherie 
der zu schonenden Stelle angefafst. Auf diese Ai-t wird die Möglichkeit ge- 
geben, die Knetung auch da anzuwenden, wo beträchtliche Venektasien, 
Ekchymosen, Thrombosen, besonders stark traumatisierte Stellen diese Mani- 
pulation als kontraindiziert würden erscheinen lassen. 
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^vj 3. Maskelrollungen. 

Bei sehr fetten Personen, bei denen wir einen starken StofFi^edisel an 
bestimmten Stellen erzielen woUen, bedienen wir nns der Maskelrollon^ 
Diese Manipulation eignet sich besonders ffir die Oberarme bei korpolent^ü 
Frauen. Man legt die flachen Hände auf zwei entgegengesetzte Seiten der 
Extremität, und indem man dieselbe drückt, macht man in entg^^engresetzt^r 
Richtung Hin- und Herbewegungen. 

y \ * 4. Hobeln. 

Da, wo wir behufs gröfserer Steigerung des Stoffwechsels die Sitzung 
verlängern und folglich mehrerer sich ablösender Manipulationen bedürfeiL 
bedienen wir uns des Muskelhobeins. Die Ausgangsstellung der Hände ist 
gleichwie beim gewöhnlichen Kneten, die gleichzeitigen Bewegungen der Hände 
werden aber nur in Längsrichtung der zu massierenden Partie gemacht. Nach- 
dem beide Hände einen Teil der Peripherie des Rückens oder der unteren 
Extremität umfafst haben, machen sie Schwingungen wie beim Behobeln eines 
Brettes. Zuerst werden einige Schwingungen an einer und derselben Stelle 
gemacht, um dann allmählich proximalwärts vom Unter- zum Oberschenkel 
eventuell vom Kreuz zum Nacken fortzuschreiten. Die Bückkehr zur Aus- 
gangsstelle geschieht wie beim Kneten durch einen leeren Zug oder durch 
Einschaltung kurzer Eückwärtsbewegungen in der Manipulation. 

N 5. Drückungen. 

Zur eng beschränkten Einwirkung auf in der Tiefe liegende Gewebe durch 
andere, oberiSächlich gelegene hindurch bedienen wir uns der Drückungen. 
Diese werden hauptsächlich behufs direkter oder reflektorischer Einwirkung 
auf Nerven ausgeführt. Zur gröfseren Kraftentfaltung arbeiten wir mit den 
Daumenspitzen beider Hände, wobei sich beide Daumen mit ihren Spitzen 
unter einem mehr oder weniger grofsen Winkel berühren, in das Gewebe 
gleichsam einbohren und sich distal -proximalwärts in einer bestimmten Rich- 
tung fortbewegen, z. B. dem Verlaufe des NeiTUS ischiadicus am Oberschenkel 
nach (direkte Einwirkung bei ischiadischer Affektion). In gleicher Weise 
drückt jeder Daumen für sich an zwei symmetrischen Stellen des Körpers, 
z. B. Drückung der hinteren Zweige der Spinalnerven zu beiden Seiten der 
Processus spinosi vom Kreuz bis zum Nacken hinauf (spinale Erschei- 
nungen bei Neurasthenie) oder Drückungen der Interkostalnerven im Ver- 
laufe der Interkostalräume von der Wirbelsäule zwischen je zwei Eippen 
bis zur Axillarlinie hinab (Eeiz sensibler Nerven zur reflektorischen Ein- 
wirkung auf Herz^) und Genitalien). Das Drücken längs der Processus 
spinosi ruft eine besondere Empfindung längs des ganzen Rückgrats heiTor 
und wird mancherseits als ein „magnetisches Durchströmen" in einem der 
Suggestion günstigen Sinne gedeutet. — Die letzten vier Finger verhalten 
sich, während die Daumen die Drückungen ausführen, verschieden: entweder 
sind sie leicht gegen die Vola manus zurückgezogen, so dafs sie die Haut 



1) Zablndowski, Massage bei chronischen Herzkrankheiten. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1896, Nr. 20. 
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kaam berühren ^ dabei drückt hauptsächlich die Spitze des Daumens auf, 
und die Druckfläche wird auf ein Minimum beschränkt — oder die Finger 
sind mehr gestreckt und umklammern, wenn es sich um eine Extremität han- 
delt, diese zu beiden Seiten der Drucklinie. In diesem Falle drücken die 
X>aumen unter einem kleineren Winkel zur Oberfläche, so dafs nicht allein 
ihre Spitzen, sondern der gröfste Teil der Vola des Nagelgliedes aufdrückt. 
So -wird die Haut weniger gereizt, einerseits weil mit einer weniger spitzen 
Fläche aufgedrückt wird, andererseits weil die Daumen sich nicht so leicht 
in die Haut einhaken und giöfsere Falten bilden können; die die Extremität 
umklammernden Finger beider Hände verhindern irgend welche bedeutenderen 
Hautverschiebungen. Bei den Drückungen, als einer besonders tief ein- 
Tvirkenden Manipulation, haben wir ganz besonders die lokalen Verhält- 
nisse zu berücksichtigen. Je dünner die Haut und die Muskelschicht sind, 
durch welche hindurch wir einzuwirken haben, desto weniger Kraft ist anzu- 
v^enden Daher drücken wir bei einem und demselben Zuge verschieden, so 
heim Ischiadicus an der distalen Hälfte des Unterschenkels, nahe der Knie- 
kehle, viel schwächer als an der proximalen Hälfte, wo die dicken Gesäfs- 
muskeln den Nerv schützen. Auch haben wir je nach dem Stadium der 
Manipulation die für den Druck zu verwendende Kraft zu modifizieren. Wir 
haben das Anfangs- und Endstadium der Manipulation zu berücksichtigen: 
wir. lassen den Druck sowohl langsam anschwellen als auch langsam ab- 
schwellen. Durch langsames Zunehmen des Druckes entsteht gleichsam eine 
Gewöhnung an denselben. Brüskes Absetzen mitten in einer energischen 
Manipulation wird von dem Patienten unangenehm empfunden. Ähnlich ver- 
hält sich das unvermittelte Ansetzen und Absetzen an der schmerzen- 
den Stelle. Daher fangen wir die Drückung mehrere Finger breit distälwärts 
von einer besonders empfindlichen Stelle an und gehen in einem Zuge über 
dieselbe einige Finger breit hinüber. Bei besonders starken Hyperästhesien 
setzen wir sogar, behufs allmählicher Gewöhnung, von proximaler Seite an. 
Wir werden allen genannten Anforderungen auch dadurch gerecht, dafs wir 
die Drückungen unter Umständen nur mit einem Daumen ausführen. 

Sich gegenseitig ablösende Drückungen mit den Daumenspitzen bilden 
die Punktierungen. Dieselben kommen zur Anwendung, wenn der Druck 
auf einen bestimmten Punkt besonders konzentriert werden soll, so behufs 
Sprengung von kleinen Cysten (Ganglien an Hand- und Fingergelenken). 
Solche sich gegenseitig ablösende Drückungen machen wir an den dorsalen 
Flächen kleiner Gelenke, z. B.. an den Fingeni, behufs leichterer Erzielung 
der Extension, wenn eine Kontraktur bekämpft werden mufs. 

\\ "^j 6. Streichungen. 

Einen Gegensatz zu den Drückungen bilden die Streichungen (Ef- 
fleurage), insofern als sie für die oberflächlich gelegenen Partien berechnet 
sind. Die Hand und die Finger gleiten in gröfseren Zügen langsam über 
die Hautoberfläche, sich an die Konturen des betreffenden Köi*perteils eng 
anschmiegend. Je nach der Richtung, in welcher die Hand sich bewegt, 
ist der Zug ein geradliniger, wenn er in gerader Richtung fortläuft, ein 
zickzackförmiger, wenn er sich gleichzeitig in -transversaler und longitudinaler 
Richtung fortbewegt, ein spiralförmiger, wenn die Hand beim Übergange von 
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einem Ende einer Extremität zum anderen Bogenlinien bildet, deren einzelne 
Bogen je V« ^^^ ^U Kreis ansmachen, ein konzentrischer oder exzentrischer, 
je nachdem die arbeitende Kreise von einem Punkte als von einem Zentrum 
ausgehend, immer gröfsere Kreise beschreibt bis über die Grenze der kranken 
Partie hinaus oder umgekehrt, von der äufseren Grenze ausgehend, dem Zen- 
trum sich nähernd, immer kleinere Kreise macht. Vielfach vermeiden wir die 
geradlinigen Züge bei den Streichungen, ähnlich wie wir es bei den anderen 
Manipulationen dieser Gruppe thun. Auch Streichungen, wenn sie gegen den 
Haarstrich gehen, werden von zarter Haut mit stärkerem Haarwuchs nicht 
immer gut vertragen. .Während bei den Drückungen die angewandte Kraft oft 
derjenigen gleichkommt, über welche der Ai-zt überhaupt verfügt, übersteigt 
manchmal der bei der Streichung angewandte Druck nicht die eigene Schwere 
der arbeitenden Hand. Die anzuwendende Kraft steht in Zusammenhang 
damit, ob wir mit gröfseren oder kleineren Flächen unserer Hand arbeiten, 
dann auch, ob mit der Volarfläche der Hand oder— was auch manchmal ge- 
schieht — mit der Dorsalfläche. So wird die meiste Kraft angewandt bei 
den Streichungen mit den zwei Daumen bei der Gesichtsmassage; beide Finger 
arbeiten an symmetrischen Stellen, die Richtung der G^esichtsfurchen verfolgend. 
Weniger Kraft wenden wir an bei der Streichung mit Daumen und Zeige- 
finger in der Längsrichtung einer Extremität; die beiden auseinander ge- 
spreizten Finger umfassen, soweit sie reichen, die Partie, während die anderen 
Finger unter einem mehr oder weniger grofsen Winkel von der Hautoberfläche 
abgehoben sind, — die Hand bewegt sich in distal-proximaler Richtung (Ödem 
der Extremität). Am wenigsten Kraft wenden wir bei den Streichungen an, 
welche wir als Beschlufs der anderen Massagemanipnlationen fast bei jeder 
Sitzung ausführen ; mit jedem Zuge wird der Strich schwächer, und so bilden 
sie den Übergang von energischen Manipulationen zur Ruhe. Statt einen Reiz 
hervorzurufen, setzen sie den vorhandenen herab. Derartige Streichungen 
werden mit der ganzen Hand über grofse Strecken hin gemacht, weit über 
die Grenzen des bisherigen Aktionsfeldes hinaus. Manchmal arbeitet die 
Hand abwechselnd mit ihrer Vola und dem Dorsum: ein Strich wird mit 
der Handfläche gemacht, dann macht die Hand einen leeren Zug zurück 
zur Ausgangsstelle, um sich mit dem Handrücken wieder vorwärts zu be- 
wegen. Der Strich mit dem Dorsum der Hand umfafst einen beschränkteren 
Teil der Hautoberfläche und fällt stärker aus. Die Streichung bildet einen 
integrierenden Teil der streichenden Knetung, der Hauptmanipulation der 
folgenden Gruppe. 

Alle Manipulationen aus dieser Gruppe werden gleich denjenigen aus 
der vorhergegangenen mit einer gröfseren oder kleineren Partie der Hand 
ausgeführt. 

c. Kombinierte Manipulationen. 

Kombinierte Manipulationen sind: 

1. streichende Knetungen, 

2. Manipulationen aus verschiedenen Gruppen, 

3. Einschaltung von Bewegungen in die eigentlichen Massage- 

manipulationen« 
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1. Streichende Knetungen, \v "^ 

Die streichende Knetung (Massage ä friction) wird ausgeführt, indem 
die eine Hand knetende Bewegungen in transversaler Richtung, die andere 
Streichungen in longitudinaler macht. Die knetende Hand arbeitet in loco, 
während die streichende weitere Züge macht. So hält sich bei der Behandlung 
von Gelenken (Distorsionen, Neurosen) die knetende rechte Hand an das kranke 
Gelenk, während die streichende Hand in der Längsrichtung der Extremität 
vom kranken Gelenk bis zum nächsten gesunden gleitet (Distorsio manus: 
Streichung vom Hand- bis zum Ellbogengelenk). In anderen Fällen bleiben 
beide Hände nebeneinander: die knetende Hand folgt der vorangehenden strei- 
chenden längs des gröfsten Teiles des Gliedes (Tendovaginitis crepitans, aus- 
gebreitetes Ödem), so macht die knetende Hand Bewegungen sowohl in trans- 
versaler als auch in distal-proximaler Richtung. Durch die Kombination der 
zwei Handgriffe findet eine gewisse Summierung ihrer beiden Wirkungen statt, 
und die Zahl der Indikationen für diese Manipulationen wird sehr ausgedehnt. 
Durch die Knetung mit der einen Hand an einer beschränkten Stelle werden 
Infiltrate und Exsudate hin- und hergeschoben, und durch gleichzeitige Streichung 
mit der anderen Hand wird nun ein grofser Teil der pathologischen Produkte 
proximalwärts befördert. Durch die Fortbewegung auch der knetenden Hand 
wird eine Fortleitung der Gewebsflüssigkeiten, Jjjnfphe und Blut, längs der 
Lymphgefässe und Venen erreicht, wenn eine vollkommenere Perfusion erzielt 
werden soll. Die Zahl der Indikationen für diese Manipulation wird noch da- 
durch erhöht, dafs sie auch da gut vertragen wird, wo andere Manipulationen, 
bei grofser Hyperästhesie der Haut, nicht vertragen werden. Die Streichung 
lindert den Reiz der Knetung. Andererseits ist diese Manipulation auch mit 
Rücksicht auf den Arzt vielfach vor anderen anwendbar. Durch das gegen- 
seitige Sichergänzen der Hände findet eine Ermüdung nicht so schnell statt. 
In beiden Fällen, ob die streichende Hand neben der knetenden verbleibt 
und mit derselben längs einer ganzen Extremität gleitet oder ob sie sich von 
der knetenden trennt, um von einem Gelenk zum anderen zu schlüpfen, ar- 
beitet sie in weit langsamerem Tempo als die knetende. Letztere macht in 
einem gleichen Zeitabschnitte einige transversale Bewegungen in loco, während 
die andere einen langen Zug macht, oder die knetende Hand macht mehrere 
Bewegungen gleichzeitig in transversaler wie auch longitudinaler Richtung, 
während die streichende eine in longitudinaler Richtung langsam fortschreitende 
Bewegung macht. Die streichende Hand markiert gleichsam den Takt für die 
Bewegungen der knetenden. Bei der streichenden Knetung beobachten wir 
die allgemeine Regel, dafs die Knetung mit der rechten Hand ausgeführt 
wird. Die Knetung, als ein Handgriff, welcher gröfsere Muskelkraft in An- 
spruch nimmt, vollzieht sich viel glatter, wenn dazu die rechte, an schwerere 
Arbeit gewöhnte Hand benutzt wird. Je nach der Lage der zu behandelnden 
Partie wird die proximale Hand zum Kneten oder zum Streichen benutzt. 

2. Manipulationen aus verschiedenen Gruppen. 

Häufig bedienen wir uns der Kombination der Klopfungen resp. 
der Erschütterungen oder der intermittierenden Drückungen mit 
den Knetungen oder den streichenden Kiietungen. 1. Wir arbeiten 

Zabludowski, Technik der Massage. 2 
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mit einer Hand. Bei der Kombination mit der Klopfung manipaliereii wir 
im */4 Takt. Die ersten '/^ jedes Taktes sind für die Enetangen, das Vi ßr 
die Klopfungen. Bei der Kombination mit den intermittierenden Drückongen 
löst in gleichen Intervallen die eine Manipulation die andere ab: 3 — 4 Kne- 
tungen, 3 — 4 Drückungen. Die verhütnismafsige Leichtigkeit, mit welcher 
Takt und Bhythmus bei dieser Kombination festgehalten werden können, macht 
dieselbe besonders wertvoll bei der Behandlung von nervös aufgeregten Pa- 
tienten, die leicht „in Unordnung geraten^. Das unbehindert Hegelmäfsige in 
der Thätigkeit des Arztes während der ganzen Sitzung überträgt sich gleich- 
sam auf den Patienten: letzterer beruhigt sich bald. Nicht minder erleichtert 
diese Kombination dem Arzte die Arbeit. Die Klopfungen event- Drückungen 
deren Ausführung geringe Anstrengung kostet, sind Ruhepausen bei der Ar- 
beit. Diese Einschaltungen geben die Möglichkeit, längere Massagesitzungen 
ohne Unterbrechung zu geben. In dieser Hinsicht erweisen sich die inter- 
mittierenden Drückungen besonders nützlich, welche bei entsprechender Be- 
messung der anzuwendenden Kraft auch bei bestehender starker Schmerz- 
haftigkeit unbehindert angewendet werden können. 2. Wir arbeiten mit beiden 
Händen. Während die eine Hand streicht oder knetet, klopft die andere. Die 
Bewegungen werden in gleichmäfsigen Intervallen ohne Takt ausgeführt. Die 
Hände bleiben nebeneinander in loco, resp. sie fahren vorwärts, an- 
einander bleibend, proximalwärts längs der Extremität, oder aber die 
Hände befinden sich weit auseinander. In letzterem Falle werden die 
Manipulationen beider Hände entweder in gleichem oder in verschiedenem 
Rhythmus ausgeführt. Kombinieren wir Klopfungen mit Knetungen, so werden 
letztere gewöhnlich doppelt so schnell als erstere ausgeführt. Es kommt dann 
auf zwei knetende Bewegungen der einen Hand ein Schlag mit der anderen. 
Oft kombinieren wir streichende Knetungen mit Klopfungen: die knetende Hand 
macht auf je drei Knetungen einen Schlag. Ähnlicher Kombinationen bedienen 
wir uns bei der Neurasthenia sexualis. So führen wir ein Zupfen der Occi- 
pitalnerven am Nacken aus a tempo mit Klopfungen an der Kreuzgegeni 
Ebenso kombinieren wir dieselben Zupfungen mit Erschütterungen am Anus, 
welche, im Gegensatz zu den Klopfungen, in schnellerem Tempo (ohne Takt. 
circa 300 Schwingungen in der Minute) als die anderen Manipulationen erfolgen. 
Wir schliefsen dabei gleichsam das ganze Rückgrat zwischen unseren Händen 
ein.^) In gleicher Art kombinieren wir Drückungen mit Knetungen. Wir machen 
z. B. intermittierende Drückungen an der Prostata und kneten gleichzeitig nai^ 
der anderen Hand oberhalb der Symphyse an der Blasengegend. — Der Gegen- 
reiz, erzielt durch die gleichzeitigen Manipulationen an den entfernt gelegenen 
gesunden Stellen, erweist eine hemmende Wirkung auf Kontraktionen und Span- 
nungen an der kranken. ^) Es gelingt nicht selten, eine hysterische Kontraktur 
im Kniegelenk mit der knetenden Hand zu überwinden bei gleichzeitigen 
starken Klopf ungen mit der linken Hand am Rückgrat, der Patient befind«^ 
sich dabei in der Bauchlage. — Dadurch, dafs der Tonus der kontrahierte» 
Muskeln durch die Knetungen mit der einen Hand herabgesetzt wird, wird 
das gesamte Abdomen weich, und es wird der anderen Hand ermöglicht, nait 



1) Zabludowski, Zur Therapie der Impotentia virilis. Zeitschrift für diätetische nnd 
physikalische Therapie Bd. 3, Heft 7. 

2) Derselbe, Zur Massagetherapie. Berliner klin. Wochenschrift 1886. Nr. 26 ff. 
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ihren Schwingungen in die Tiefe durchzudringen und innere Organe (Milz, 
Choledochus) zu erschüttern. Zu demselben Zwecke kombinieren wir Schleude- 
rungen und Knetungen: drei Knetungen und eine Schleuderung der ganzen 
vorderen Abdominalwand. 

3. Einschaltung von Bewegungen in die Massagemanipulationen 

im engeren Sinne. 

Während wir mit der einen Hand das steife Gelenk selbst oder in dessen 
nächster Nähe kneten oder streichen resp. klopfen, machen wir mit der anderen 
Hand eine unerwartete passive Bewegung im Gelenk und lösen in einem 
Zuge oft alle vorhandenen Adhäsionen. Diese Kombination giebt die Mög- 
lichkeit, passive Bewegungen, die sogar schon in das Gebiet eines Brisement 
forc6 gehören, ohne Narkose auszuführen. Nur darf nicht aufser acht ge- 
lassen werden, die Bewegung in der durch den anatomischen Bau des 
einzelnen Gelenkes zulässigen Richtung zu führen, so nicht ein Ellbogen- 
gelenk über die gerade Linie zu strecken und nicht den Processus olecrani 
abzubrechen. 

Durch die vermittelst der eigentlichen Massagemanipulationen geschaffene 
Ablenkung kommt es nicht zu willkürlichen oder reflektorischen Muskel- 
spannungen um das steife Gelenk; die unerwartet eingeschaltete passive Be- 
wegung, die ohne Schwierigkeit im nicht gespannten Gelenk ausgeführt wird, 
veranlafst einen kurz vorübergehenden Schmerz. In manchen Fällen gelingt 
eine solche Einschaltung besonders leicht, wenn sie von ganz unerwarteter 
Seite ausgeht. So können wir, während wir mit den Händen das Sprung- 
gelenk kneten, durch einige aufeinander folgende Vorbiegungen unseres Körpers 
mit der Vorderwand des Abdomens der Fufsspitze des Patienten einige Stölse 
versetzen und dadurch eine Flexion im Fufsgelenk erzielen. Ebenso können 
wir dui'ch schnelles Verschieben unseres Oberschenkels, auf welchem der 
Unterschenkel des Patienten während der Kniemassage ruht, eine forcierte 
Beugung im Kniegelenk erzielen. Die eigene Schwere des herunterrutschenden 
Unterschenkels reicht manchmal dazu aus, um frische Adhäsionen im Knie- 
gelenk zu sprengen. Solange die Manipulation unerwartet für den Patienten 
ausgeführt wird, wird die passive Bewegung im Knie leicht erzielt, bald darauf 
aber treten die Extensoren des Oberschenkels in Aktion als reflektorischer 
Akt zur Vermeidung der schmerzhaften Flexion. Die durch energische Mani- 
pulation an einer entfernteren Stelle geschaffene Gedankenkonzentration auf 
jene Stelle verursacht eine geringere Beachtung der besonders empfindlichen 
Stellen wie auch der Manipulationen, die sonst peinlich sind. Wir bezeich- 
neten die Hemmungserscheinung, bedingt durch die irritierenden Manipulationen 
der Massage, als Interferenz der Reize. Wir haben es mit einer nervösen 
Interferenz zu thun. Bei der Prostatamassage z. B. geben starke Klopfungen 
an den normaliter recht empfindlichen Flächen der Oberschenkel die Mög- 
lichkeit, ohne weiteres eine Kontraktur des Sphincter ani zu überwinden, 
wie auch auf das Unangenehme der Prozedur weniger zu achten. Zu den 
Einschaltungen gehören das plötzliche Heben des Beines aus der Horizontalen 
und das Fallenlassen desselben durch seine eigene Schwere. Die die Exten- 
soren massierende Hand kann nach mehreren Wiederholungen des Fallenlassens 
Kontraktionen der genannten Muskeln fühlen: das Bein hört auf, mit seiner 
ganzen Wucht zu fallen, die Extensoren treten in Aktion. Bei den oberen 
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ExtremiüLten (Fälle von Dracklähmung) heben wir den Arm auf und lassen 
Um unerwartet, während der Knetung der Schulter, fallen; bei einigen Wieder- 
holongen dieser Prozedur hört das unaufhaltsame Fallen aul Die verbale 
Suggestion, hervorgerufen durch das Kommando: „nicht fallen lassen^ erweist 
jetzt seine Wirkung: die massierende Hand fühlt die beim Kommandowort 
jetzt sich einstellenden Muskelkontraktionen. 

Die passiven Bewegungen, die wir zwischen den eigentlichen Massag^e- 
manipulationen einschalten, erweisen sich von ganz besonderem Werte bei 
Hemiplegikem (vergl. Prot Geigel: Zur Verhütung der sekundären Kontrak- 
turen bei Hemiplegie. Die ärztliche Praxis 1900, Nr. 8). Wir haben keine 
Bückfälle apoplektischer Anfälle zu beklagen gehabt, wenn wir mit der Massage 
— unter Beobachtung der allgemeinen Kautelen — schon wenige Wochen nach 
dem apoplektischen Insult begannen. 

Ebenso veranlassen wir den Patienten, während wir mit einer Hand 
kneten oder streichen, aktive resp. Widerstandsbewegungen auszuführen. 
Wir kneten mit unserer linken Hand die rechte Schulter (hemiplegische Läh- 
mung nach Apoplexie), fassen dabei die Hand mit unserer rechten Hand 
wie zum Händedruck und kommandieren eine einfache Bewegung: Heben oder 
Senken. Wir lassen die Bewegung unbehindert fortschreiten, d. h. wir hören 
mit dem minimalen Widei'stand beim Festhalten gleich auf, sobald wir 
merken, dafs der Patient die leiseste aktive Bewegung macht. Nebenher ver- 
anlassen wir Schleuderbewegungen, wodurch passive Bewegungen in den 
Gelenken, eventl. paretischen Gelenken sekundär entstehen, z. B. durch starke 
aktive Bewegung im Schulter- und Ellbogengelenk eine passive Bewegung- im 
Handgelenk.^) Die passiven Bewegungen bahnen den Weg für die aktiven. 
Es gelingt häufig, ein aktives Runzeln der Stimhaut (bei Paresen des n. facialis) 
zu erzielen, wenn wir vorher mit unseren Händen die Stimhaut einige Male 
in Falten zusammenlegen. Anders bei behinderter Beweglichkeit wegen 
Steifigkeit in den Gelenken, wo die passiven Bewegungen gröfsere Schmerzen 
verursachen. Die forcierten Bewegungen werden viel leichter ausgeführt, 
wenn wir vorher eine Reihe aktiver freier Bewegungen, so gering dieselben 
auch ausfallen mögen, veranlassen. Freie und darauf Widerstandsbewegungen 
schleifen ihrerseits den Weg für die passiven Bewegungen aus. Sobald der 
Patient gelernt hat, auf Kommando zu reagieren, sei es auch nur, die Bewegung 
zu markieren, veranlassen wir die weiteren aktiven Bewegungen durch ein leises 
Zeichen, zuerst durch einen leisen Ruck — um bei demselben Beispiel zu 
bleiben — mit unserer Hand, welche die Hand des Patienten hält; hierauf 
lassen wir die Hand los und machen dem Patienten die Bewegung mit der 
Hand in einer kleinen Entfernung vor. Jede einzelne Bewegung machen wir 
unbeirrt so und so viele Male und lassen uns nicht davon abhalten, dafs 
Tage und Tage vergehen und kein merklicher Erfolg zu konstatieren ist. Wir 
werfen nicht die Flinte ins Korn, wenn für einige Zeit Stillstand eingetreten 
ist. Die Resultate solcher Ausdauer sind am augenscheinlichsten bei kleinen 
Kindern (Starre resp. Lähmungen bei Littlescher Krankheit und Kinder- 



1) Zabludowski, Die Behandlung Ton Drucklähmungen mittels Massage. Bussische 
medizinische Zeitschrift „Wratsch", St. Petersburg 1886, Nr. 89. 

Derselbe, Ein Fall von Friedreichscher Ataxie, Behandlung durch Massage. Berliner 
klinische Wochenschrift 1896, Nr. 34. 
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lähmung). Die Kinder, die nicht stehen können, heben wir so und so viele 
Male auf und unterstützen sie; wir merken bald, dafs sie, wenn wii' die 
unterstützende Hand fortnehmen, nicht mehr wie ein Stück Holz fallen. Und 
dies geschieht oft in Fällen, wo Muskeln und Nerven unwiderruflich aus- 
fallen. Für unsere Dressur bedienen wir uns aller Hilfsmittel: wir wirken 
durch Kommandos durch das Ohr, durch Zug oder Schub in der Richtung 
der Bewegung durch das Tastgefühl, durch mit der Hand gegebene Zeichen 
zur Bewegung durch das Auge. Durch die gleichzeitige Einwirkung ver- 
mittels mehrerer Sinnesorgane bekommen wir verschiedene Erregungswellen, 
denen die durch unsere Kommandos hervorgerufenen Wülensimpulse und Be- 
wegungsbilder den Weg in bestimmter Richtung bahnen. Diese Willensimpulse, 
die in zentrifugaler Richtung mehrfach ausgelöst werden, durchbrechen allmäh- 
lich das in der Leitungsbahn befindliche Hindernis. Es ist anzunehmen, dafs die 
Aktionsströme, welche jede EiTCgung begleiten, hier diese Wirkung ausüben. 
(Vergl. das erste Zitat auf S. 20.) Durch die Abwechselung der Eindrücke wii'd 
die Aufmerksamkeit des Patienten wach gehalten, und wir fördern die Aus- 
lösung stärkerer Willensimpulse für eine ausreichende Spanne Zeit. Dank der 
verschiedenen Einwii'kungen bleibt die Energie, deren wir für die Übungen 
unter den erschwerten Verhältnissen auch für die gesunden Nachbargelenke 
bedürfen, lange genug wach erhalten. Durch Vergleiche können wir uns von 
der Wirksamkeit des Verfahrens überzeugen. Ohne die Verschiedenheit der 
Einwirkungen hätten wir es bald mit automatisch ausgeführten Bewegungen 
zu thun, welche resultatlos für das kranke Glied bleiben würden. Duixh die 
eigentlichen Massagemanipulationen bekommen die Patienten infolge der ge- 
steigerten Zirkulation eine Empfindung von Wärme in der sonst kälteren 
Extremität. Diese Empfindung, welche sich sonst bei normaler Thätigkeit ein- 
stellte, ruft bestimmte Vorstellungen hervor, welche der bahnenden Einwirkung 
der Willensimpulse in Bezug auf Bewegung Vorschub leisten, sowohl in den 
alten Bahnen (hysterische Lähmungen) als auch in neuen Ersatzbahnen (Lä- 
sionen der motorischen Zentren, eventuell der peripherischen Leitungsbahnen). 
Zu den Einschaltungen in der Massage möchten wir auch die „Dusche- 
massage", wie dieselbe in Aix-les-Bains, Leukerbad, Royat etc. angewandt 
wii-d, rechnen. Sie besteht darin, dafs der Patient auf einem Stuhl sitzt oder 
frei in der Badekabine steht, während der Baigneur den Schlauch, durch 
welchen das heifse Wasser der Quelle direkt auf das kranke Glied fliefst, 
hält und zu gleicher Zeit den Körperteil massiert. (Geheimrat Prof. v. Leyden: 
Aix-les-Bains in Savoyen. Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 
Bd. 3, Heft 7.) 

In den letzten Jahren wird, besonders in den französischen Bädern, welche 
reich an Thermalwasser sind (Vichy, Martigny u. a.) die „Dusche-Massage" duixh 
die Massage unter Wasser (Douche et Massage sous Teau) verdrängt. Die Ein- 
richtung, System Berth, in Paris besteht aus einer flachen, auf ein Gerüst 
gestellten Badewanne, welche das Wasser von den Duschen aufnimmt. Der 
Kranke liegt auf einem Segeltuche, welches über die Wanne gespannt ist. 
Hoch über der Wanne, ihrer Längsachse entsprechend, befindet sich ein 
Kupferrohr, welches von 4 Stellen mit Regenduschen versehen ist. Der Be- 
hälter, welcher die Duschen speist, ist für kaltes und für warmes Wasser 
eingerichtet. In Dax ist er sogar für 4 Arten Wasser eingerichtet, nämlich 
für Süfs- und für Salzwasser, je warm und kalt. (Vergl. Appareil Berth, 
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Katalc^e der Maison Röchet in Paris and von H. Bozzini in Lyon.) Die 
Massage wird von 1 — 2 Masseuren gleichzeitig mit den Duschen von 35® C. 
g^eben. Während der Masseur bei der Dusche-Massage nur mit einer Hand 
arbeiten kann, weil er den Schlauch unter dem linken Arm hält, hat er bei 
der Massage unter Wasser seine beiden Hände für die Massage frei — Der 
Reichtum an warmem Wasser in Bourbonne und in Luxeuil hat dort beson- 
ders häufige Benutzung des Wasserstrahles zur direkten Massage (Massage 
ä Feau) veranlafst. Es werden Duschen von grofsem und von kleinem Druck 
gegeben. Der Druck der Dusche von grofsem Druck beträgt 3 Atmosphäi-en, 
die Temperatur des Wassers ist 35 — 47® C. Die Kombination der Massage 
und des Schwitzens ist von alters her in den russischen und den römisclien 
Bädern üblich, mehr aber zu hygienischen Zwecken. Für Kranke wird diese 
Kombination angewandt in Badeorten wie Tiflis im Kaukasus, Plombi^res in 
Frankreich u. a. In letzter Zeit wird die Kombination des lokalen Dampf- 
bades für die Gesichtsmassage gebraucht. Der betreffende Apparat ist nach 
Art eines Pulverisators konstruiert. Der Dampf wird durch ein Rohr nach 
dem Gesicht geleitet vermittelst einer breiten, das Gesicht abschlief senden 
Glas- oder Stoffglocke. Die Massage des Gesichtes folgt auf das Dampfbad. 
— Eine besondere Förderung erfährt die Massage durch die gleichzeitige An- 
wendung, in derselben Sitzung, mit der Hydrotherapie nicht. Dies gilt auch 
von der Kombination der Massage mit dem lauwarmen Bade. 

Bei allen Kombinationen mit hydropathischen Prozeduren kommen meist 
die stofsenden Manipulationen zur Anwendung. Die reibenden Manipulationen 
lassen sich weniger gut unter Wasser ausführen, schon deswegen, weil zu ihrer 
glatten Ausfühning gewöhnlich ein die Haut schlüpfrig machendes Mittel nötig 
ist und die Anwendung des letzteren unter Wasser ausgeschlossen bleibt. Die 
Umständlichkeit des Verfahrens bei den Kombinationen hindert die Verallge- 
meinemng der Methode und macht letztere überhaupt nur den bemittelteren 
Ständen zugänglich. Bei der Berücksichtigung bestimmter Regeln der Technik 
fällt auch die Notwendigkeit zur Kombination der Massage mit dem Wasser 
als schmerzlinderndem Verfahren fort. 

B. Anschlufs von speziellen Bewegrungsübungen an Massage- 
prozeduren. 

Hand in Hand mit den kombinierten Massageprozeduren und Bewegiingen 
geht der Anschlufs von Bewegungsübungen an die Massageproze- 
duren als zwei sich auf dem Fufs folgende Heilmittel. Es ist eine 
alltägliche Erfahrung, dafs Organe, die sich unter dem Einflüsse der Massage 
befinden — mit anderen Worten gleich nach den Massageprozeduren — , weit 
ausgiebigere freie Bewegungen machen können als ohne dieselbe.*) Dies fällt 
auch mit den Ergebnissen des physiologischen Experiments zusammen.^) Die 

1) Zabludowski, Zur Diskussion im Verein für innere Medizin zu Berlin zum Vor- 
trage des Herrn Jacob: Über die kompensatorische Übnngstherapie bei der Tabes dorsalis. 
Vereinsbeilage der Deutschen medizinischen Wochenschrift Nr. 4 vom 3. Febmar 1898. 

2) Derselbe, Die Massage gesunder Menschen, eine Monographie (russisch). Wojenno- 
Medicinsky Journal, St. Petersburg 1882. 

Derselbe, Die Bedeutung der Massage in der Chirurgie und deren physiologische 
Grundlagen, v. Langenbecks Archiv Bd. 29, Heft 4. 

Derselbe, Physiologische Wirkungen der Massage und allgemeine Betrachtungen über 
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Massage gestaltet sich zu einem System von Aushilfen. Diese Erfahrungen 
nutzen wir insofern aus, als wir, sobald wir bemerkt haben, dafs aktive 
Bewegungen, so minimal sie auch sein mögen, ausfuhr bar geworden sind, 
gleich nach Ausführung der Massageprozeduren zur Einübung der verschie- 
densten Bewegungen schreiten und systematisch vorgehen. Wir verteilen 
nicht die verschiedenen Bewegungen auf verschiedene Zeiten, sondern 
wir kombinieren sie miteinander. Das Systematische in der Behandlung 
beruht darauf, dafs wir die Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des 
Patienten seiner Zunahme an Kraft und Geschicklichkeit anpassen. Wir halten 
uns in einer Sitzung nicht lange mit einer Übung auf, wenn es mit derselben 
nicht weiter gehen will; wir gehen zu einer anderen über, lassen die ver- 
schiedensten Hilfsmuskeln in Aktion treten, um dann am nächsten Tage zu 
der früher mifsglückten Übung zurückzukehren. Dann suchen wir jedes ein- 
mal erreichte Eesultat festzuhalten; ist eine Übung einmal gelungen, so unter- 
lassen wir es nicht, dieselbe unter verschiedenen Formen wiederholen zu 
lassen, in den verschiedensten Stellungen und Lagerungen sowohl des ganzen 
Körpers als auch des betreffenden Gliedes, bei der einen oder der anderen 
Art von Unterstützung, bis diese Bewegung ohne Unterstützungsmittel und 
ohne gröfsere Inanspruchnahme von Hilfsmuskeln ausgeführt werden kann. 
Das Methodische besteht oft darin, dafs wir nicht systematisch 
vom Leichteren zum Schweren übergehen, sondern dafs wir ähnlich wie bei 
der Mobilisierung einer auf unebener Unterlage liegenden schweren Last mit 
verschiedenen Hebeln von allen erdenklichen Angriffspunkten aus einsetzen. 
Die Zerlegung einer Übung in ihre einzelnen Komponenten führt ebensowenig 
schneller zum Ziele, wie das Erlernen einzelner Wörter einer fremden Sprache 
statt einfacher kleiner Sätze. Andererseits haftet zumeist der Nachteil der 
Langwierigkeit an der Kompliziertheit mancher Übungsmethoden, z. B. der 
schwedischen, besonders in ihren Zusammenstellungen für einzelne Erkrankungen 
(wie es für Tabes mancherseits geschah). Die Einschaltung neuer Aufgaben wirkt 
gleichsam aufmunternd und anregend, und eine komplizierte Bewegung 
gelingt oft besser als eine einfache, mit der man aber aus irgend einem 
Grunde sich schon viel erfolglos abgemüht hat. Zu den Bewegungen, die 
unsere Ziele besonders fördern, gehören: 

1. Symmetrische Bewegungen, 

2. Pendelbewegungen, 

3. Widerstandsbewegungen, 

4. freie Bewegungen, 

5. Förderungsbewegungen, 

6. sakkadierte Bewegungen. 

1. Symmetrische Bewegungen. 

Bei den symmetrischen Bewegungen werden die Bewegungen sowohl 
gleichzeitig im gesunden und im kranken Gelenk ausgeführt: assoziierte 
Bewegungen, als auch zuerst am gesunden Gelenk und darauf am kranken: 
korrespondierende Bewegungen.^) An den oberen Extremitäten werden diese 



dieselbe im Dienste der Chirurgie, ihre Indikationen und Technik, v. Langenbecks Archiv 
Bd. 31, Heft 2. 

1) Siehe das zweite Oitat in Anmerk. 1, S. 20. 
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Bewegungen im Stehen oder Sitzen ausgeführt, an den unteren im Liegen 
oder Sitzen. Bei solchen Übungen wirken die Wülensimpulse auf ganze Nerven- 
gruppen, wodurch die „Erregung" den affizierten Nerv leichter erreichen kann') 
und ausfallende Teile sogar im Gehirn kompensiert werden können. Wir 
konnten uns vielfach überzeugen, dalis in Fällen, in welchen die aktive Be- 
wegung durch behinderte Innervation in irgend einem Gelenk eine mangel- 
hafte war, dieselbe sogleich ausgiebiger wurde, sobald assoziierte Bewegungen in 
symmetrischen Gelenken erstrebt wurden, wenn also die Bewegung gleich- 
zeitig in beiden Schulter-, Ellbogengelenken etc. ausgeführt wurde. Gleich- 
falls, wenn auch schwieriger, bekommen wir gröfsere Bewegungsexkursiouen im 
kranken Gelenke, wenn wir die Bewegung in demselben, als eineNachahmnngs- 
bewegung, sogleich auf die Bewegung im gesunden Gelenk folgen liefsen, 
so das Heben des kranken Armes in der linken Schulter auf das Heben 
des gesunden in der rechten Schulter. Wir beschränken uns hier auf die" ein- 
fachsten Bewegungen. Diese Bewegungen werden unter Zuhilfenahme nahe 
liegender Stützpunkte ausgeführt. So findet ein Vor- und Zurückschieben der 
an den Seitenflächen des Körpers anliegenden Arme statt, ein Vor- und Zurück- 
schieben der an dem Fufsboden anliegenden Füfse des sitzenden Patienten. Zur 
Unterstützung bei den Bewegungen werden auch in jeder Wohnung vorhandene 
Gegenstände benutzt, welche dazu dienen, ausgiebige und leicht kontrollierbare 
Exkursionen zu fördern. So veranlassen wir den Patienten mit noch steifer 
Schulter (Nachbehandlung nach Lösung von Adhäsionen), sich vor die Mittel- 
leiste einer Doppelthür zu stellen und zu beiden Seiten der Leiste mit jeder 
Hand sowohl auf der kranken als auch der gesunden Seite gegen dieThür zu 
drücken, und von unten nach oben zu schieben, wie wenn Staub kräftig ab- 
gewischt werden sollte. Je mehr die Beweglichkeit zunimmt, desto höher 
kommen die Hände, und desto näher zur Thür kann der Patient stehen. Für 
die unteren Extremitäten (Kniesteifigkeit) bestehen diese Übungen im Sich- 
niedersetzen und Aufstehen, im Niederknien und darauf folgenden Sichwieder- 
aufrichten. Der Arzt drückt mit seinen Händen die Füfse des Patienten gegen 
den Fufsboden und hält sie fest. Der Stuhl, auf den der Patient sich nieder- 
setzt, ist gegen die Wand oder ein Sofa, überhaupt gegen einen feststehenden 
Gegenstand gestellt, der eine Verschiebung nicht zuläfst. Je weiter der Patient 
vom Stuhle entfernt steht, desto kleiner gestaltet sich die Flexion im Knie. 
Für das Hüftgelenk hebt der Patient im Stehen vor einer Thür das im 
Knie gestreckte Bein so hoch als möglich und drückt dabei mit dem FuLse 
gegen die Thür. Bei dieser Übung entsteht neben der Bewegung in der Hüfte 
eine Dehnung des Nervus ischiadicus. Dies ist unsere Methode der un- 
blutigen Nervendehnung bei Ischias. In der Rückenlage des Patienten 
drücken wir den gesunden Oberschenkel mit einer Hand gegen die Unterlage, 
mit der anderen Hand, event. durch Zeichen oder verbales Kommando ver- 
anlassen wir das Abheben der kranken Extremität zuerst bei flektieii;em Knie 
(kurzer Hebel), darauf bei gestrecktem (langer Hebel). Die meisten der ge- 
nannten Bewegungen werden als Selbstübungen benutzt; sie sind auch, unge- 
achtet der Förderung, die sie durch verechiedene Untei-stützungen erfahren, 
in gewissem Sinne gleichzeitig Widerstandsbewegungen. So hat der Patient 
die Reibung gegen die Wand zu überwinden. 



1) Zabludowski, Zur Therapie der Lähmungen. Deutsche Praxis 1900, Nr. 7. 
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2. Pendelbewegungen. 

Pendelbewegungen werden mit Schwung an den oberen Extremitäten 
zu beiden Seiten des Körpers ausgeführt. Die beiden gestreckten und herunter- 
hängenden Arme bewegen sich vorwärts und rückwärts. An den unteren 
Extremitäten wird diese Bewegung erst mit dem einen, dann mit dem anderen 
Bein gemacht. Jedes Bein wird mehrere Male hintereinander von vom nach 
Mnten geführt; es kommt hier die Trägheit der sich in Bewegung befindlichen 
Extremität der Übung ^ gute. Die Hilfsmuskeln werden dabei zur Thätig- 
keit mit herangezogen. So werden bei Deltoideus-Lähmung vermittelst dieser 
Bewegungen die Hilfsmuskeln Pectoralis major, Coraco-brachialis, Supraspinatus 
dem Willen dienstbar gemacht, und die Elevation des Armes wird ermöglicht. 
Im allgemeinen werden bei behinderter Beweglichkeit in den Gelenken die 
Übungen mit Schwung ausgeführt. In den Fällen aber, in welchen es sich um 
erschwerte Bewegung handelt als Folge von Schwächezuständen, vornehmlich 
der Muskeln, werden die Bewegungen langsam fortschreitend ausgeführt. 

3. Widerstandsbewegungen. 

Zur Ausführung der Widerstandsbewegungen benutzen wir vielfach 
im Haushalt vorhandene oder leicht zu beschaffende Utensilien. Wir lassen 
einen Eimer, gefüllt mit einer vom einen zum anderen Mal gröfseren Quantität 
Wasser, einige Male vom Fufsboden auf einen Stuhl heben. Wir bedienen uns 
aber auch des Eimers zur Erzielung passiver Bewegungen bei Steifigkeit im 
Ellbogengelenk. Der Patient hat den Eimer mehrere Male durch das Zimmer 
zu tragen, dabei muf s er sich gerade halten und laut zählen. Das Marschieren 
und das Zählen lenkt den Patienten ab von willkürlicher Spannung des Ell- 
bogens behufs Verhinderung der durch die Schwere des Eimers bedingten 
schmerzhaften Dehnung des Gelenks. Eine besonders ablenkende Wirkung 
übt das Zählen in ungewohnter Eeihe, 10, 8, 6 z. B. aus. Die Finger (Steifig- 
keit nach phlegmonösen Prozessen) suchen einen leichten Widerstand zu über- 
winden, indem sie einen hohlen Gummiball mit Loch einige Male eindrücken. 
Je kleiner der Ball, desto schwerer die Übung und umgekehrt. Hierher ge- 
hören auch die Widerstände, welche durch Hanteln bedingt werden. Für die 
Bewegungen des Annes werden mit Leder oder Stoff überzogene Hanteln von 
1 — 2 Kilo Gewicht benutzt. Die Hanteln werden bei den gewöhnlichen zimmer- 
gjTnnastischen Übungen zur Belastung der Hände genommen. Nächst diesen 
Widerstandsbewegungen, welche hauptsächlich für Selbstübungen berechnet 
sind, finden diejenigen Widerstandsbewegungen vielfach Verwendung, bei 
welchen der Widerstand vom Arzt gemacht wird. Diese Bewegungen 
zeichnen sich auch dadurch aus, dafs es bei ihnen dem Arzte möglich wird, 
sich der jeweiligen Leistungsfähigkeit des Patienten anzupassen. Bei diesen 
Übungen, welche den Kernpunkt der schwedischen Heilgymnastik bilden, 
unterscheidet man konzentrische und exzentrische Bewegungen. Bei 
den ersteren führt der Patient die Bewegung trotz der Hemmung seitens 
des Arztes aus, z. B. Flexion im Ellbogen, trotzdem der Arzt den Unterarm 
festhält, oder Widerstand mit den Händen des Arztes gegen die vei-stärkte 
Bewegung der Bauchwand des Patienten bei der Exspiration. Bei den exzen- 
trischen Bewegungen erlangt die Kraft des Arztes die Oberhand, wenn z. B. 
durch Muskelkontraktionen der Patient der Extension des Ellbogens entgegen- 
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wirkt. (Vergl. Hughes, Lehrbuch der schwedischen Heilgymnastik, Wies- 
baden 1896; Derselbe, Lehrbuch der Atmungsgymnastik, Wiesbaden 1893.) 
Bei der Ausführung der Widerstandsbewegungen hat man in praxi wenig Ge- 
legenheit, auf die erwähnten Unterschiede zu achten. In bunter Reihe, indem 
der Patient durch Kommandos zu prompter Ausführung der Bewegungen an- 
gehalten wird, macht bald der Arzt die Widerstände, bald der Patient. In 
der freien ungebundenen Bewegung liegt auch der Unterschied zwischen 
Handwerker und Künstler. Als allgemeine Regel dient hier, den Widerstand 
nicht zu grofs zu gestalten; es ist zu vermeiden, dafs sich beim Patienten 
bei den Übungen etwa Muskelzuckungen einstellen. Der Widerstand mufs 
langsam anschwellen und ebenso langsam abschwellen. 

In einigen Fällen macht der Arzt selbst mit einer Hand einen Wider- 
stand der von ihm mit der anderen Hand auszuführenden Bewegung. Er 
umklammert fest mit der einen Hand eine im Zusammenwachsen begriflfene 
Patella nach Fraktur derselben, während er mit der anderen das Knie zu 
beugen sucht, ebenso umfafst er fest den Processus olecrani bei Residuen nach 
Fraktur desselben, während er die Flexion des Gtelenkes vornimmt. Es wird 
die Zerreifsung des fibrinösen Callus vermieden, wenn auch dabei die Flexion 
beschränkter ausfällt. 

Zu dieser Gruppe können hinzugezählt werden die Selbsthemmungs- 
bewegungen, welche darin bestehen, dafs der Kranke bei den aktiven freien 
Bewegungen sich selbst durch Kontraktion der Antagonisten einen Wider- 
stand verschafft und denselben übei-windet, z. B. er streckt den im Ellbogen 
durch Willensimpuls flektierten und steif gehaltenen Arm. Es sind dies die 
Übungen, welche in den Kurorten mit kohlensäurehaltigen Bädern, wo sich viele 
Herzkranke einfinden (Nauheim), nicht selten zur Anwendung kommen. Diese Art 
von Bewegungen wird, so sehr auch auf die Suggestion in dieser Richtung 
mancherseits hingewirkt wird, dennoch bei weitem nicht so gut vertragen, 
wie diejenigen Bewegungen, bei welchen der Widerstand von anderer Hand 
geleistet (die schwedische manuelle Gymnastik) oder durch Grewichte bewirkt 
wird (die mediko- mechanische Methode). 

4. Freie Bewegungen. 

Bei den freien Bewegungen unterscheidet man solche, welche unter 
Zuhilfenahme von Gerätschaften, die man gewöhnlich im Hause hat, gemacht 
werden, und diejenigen, welche mit unbelasteten Händen ausgeführt werden. 
Zu den ersteren ist das einfache Ballspiel und das Fangballspiel zu rechnen, 
wie auch Stabübungen, dann Übungen im Treppensteigen, in der ersten Zeit 
vermittelst eines zweistufigen Trittes. Die freien Bewegungen bestehen in 
Heben, Senken, Strecken, Beugen, Kreisen nach innen und aufsen, Rollen, 
trichterförmigen Bewegungen der Arme und Beine; bei den letzteren be- 
schreiben die gestreckten Arme oder Beine einen Kreis, dessen Zentrum die 
Schulter, event. die Hüfte ist. Hierher gehören auch Inspirations- und Exspi- 
rationsübungen. (Vergl. Sehreber, Ärztliche Zimmergymnastik, Leipzig.) ADe 
Bewegungen werden nach den verschiedensten Richtungen hin sowohl 
in schnellem als auch in langsamem Tempo gemacht. Zu den freien 
Bewegungen sind auch zu rechnen: das Übereinanderschlagen der Hände 
über der Brust und der Schulter, wie es die Arbeiter machen, wenn sie 
frieren, das Springen auf einem oder beiden Beinen, letzteres auf einer Stelle 
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oder von Stelle zu Stelle. Bei allen diesen Bewegungen geben wir die 
Zahl sowohl der einzelnen (5 — 10) als auch der verschiedenen Bewegungen 
(5 — 8) bestimmt an. Wir bekämpfen hierdurch wirksam die in dieser Rich- 
tung häufig vorkommenden Übertreibungen. 

5. Förderungsbewegungen. 

Bei den Förderungsbewegungen tritt der Arzt gleichsam unterstützend 
ein, während der Patient eine Bewegung ausführt. Die aktive Bewegung 
wird leicht zu einer passiven, und zwar dadurch, daüs in der Eichtung der 
aktiven Bewegung die Bewegung durch den Arzt ausgedehnt wird, z. B. der 
Patient faltet die Hände am Rücken und hebt dieselben von der Kreuzgegend 
bis zur Lumbaigegend hinauf, der Arzt f afst die gefalteten Hände des Patienten 
von hinten an und schiebt sie bis zwischen die Schulterblätter hinauf. (Fälle 
von Steifigkeit am Schultergelenk.) Förderungsbewegungen sind auch Be- 
wegungen, die der Arzt mit den von ihm vom Rücken des Patienten aus ge- 
fafsten Händen macht, indem er einen grofsen Kreis mit den Armen des 
Patienten nach vorn beschreibt, während letzterer eine Inspiration a tempo 
mit der Bewegung seiner Arme in der Richtung nach oben macht und eine 
Exspiration bei der Richtung nach unten. Wir fördern auch die Erweiterung 
des Brustkorbes durch Druck mit den Händen auf das Abdomen bei der Ein- 
atmung, während das Zusammenpressen des Brustkorbes mit beiden Händen die 
Atmungsexkursionen erschwert und somit eine Widerstandsübung ausmacht. 

6. Sakkadierte Bewegungen. 

Die aktiven und die Widerstandsbewegungen werden sowohl in einem 
Zuge als auch sakkadiert, etappenweise ausgeführt. Ganz gleich ob die 
Bewegung schnell oder langsam gemacht wird, veranlassen wir den Patienten, 
sie in 2—3 Tempos zu machen. Es werden dadurch Ruhepausen, wenn auch 
nur für einige Sekunden, gegeben. Es sind dies Absätze, die eingeschaltet 
werden, bevor es zur Erschöpfung kommt. Durch die Zerlegung der 
Bewegung kommt es nicht zum Krampf (Fälle von Lähmungen nach 
Apoplexien, Chorea, Krampfformen des Schreibkrampfes). 

C. Anschlufs von aUgemeinen Bewegungen resp* Lageveränderungen 
des Körpers an die Massage. 

1. Allgemeine Bewegungen* 

Während alle genannten Bewegungen derart in Gegenwart des Arztes aus- 
geführt werden, dafs der Erfolg mehr oder weniger unabhängig davon bleibt, 
ob der Patient noch für sich allein übt oder nicht, sind allgemeine Be- 
wegungen, die der Patient während der Dauer der Kur wie auch nach 
Beendigung derselben zu machen hat, ein wichtiges Unterstützungsmittel für 
den bleibenden Erfolg einer Massagekur. Wir ordnen sie vornehmlich bei 
allgemeinen Ernährungsstörungen an, und zwar beginnen wir damit schon 
während der Massagebehandlung, einerseits um den thätigen Patienten beob- 
achten zu können, andererseits um ihn unter dem Drucke der Kur an be- 
stimmte Übungen so zu gewöhnen, dafs er dieselben auch nach der Entlassung 
aus der Behandlung fortsetzt. Der Patient hat bestimmte Strecken Weges 
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in einem bestimmten Zeitabschnitt zu machen. Je nach den Umstanden (Alt^rr. 
Jahreszeit, äufsere Verhältnisse) veranlassen wir das Radfahren, Lawn Tenni- 
spiel, Reiten. Das Schwimmenlemen erweist sich uns als besonders nützlicL 
bei E[rampfformen, sowohl allgemeineren (Chorea) als auch lokalen (Schreib- 
krampf). Diese Übungen bei Erwachsenen und Turnübungen bei jugendliche:. 
Personen tragen nicht wenig dazu bei, ganze Muskel- und Nerren^-appeii 
Willensimpulsen verschiedenster Art unterzuordnen. 

2. Lageveränderungen. 

Der verschiedene Zustand, in welchem der Patient im allgemeinen , oder 
nur einzelne seiner Glieder sich nach der Massage befinden, bedingt gewis>r 
Bestimmungen bezüglich der Lage des ganzen Körpers oder auch einiger Teile 
desselben nach der Massage. Die allgemeine Massage erheischt gewöhnlich daN 
Liegenbleiben für 10 bis 15 Minuten nach vollendeter Massage, auf dem Sofa 
oder dem Bett in der Seiten- oder der Rückenlage gestreckt. Dieses Liege«- 
bleiben entspricht auch gewöhnlich einem Bedüi^is seitens des Patienten. In 
Fällen von Atonie des Magens und Darmes bei chlorotischen und anämischen 
Individuen erweist sich die Veränderung der statischen Verhältnisse der Blut- 
gefäfse, bedingt durch ungewohnte Lagerung in der Bauchlage (dreimal 
täglich eine Viertelstunde), von nicht unbedeutendem Einflüsse auf die Blut- 
verteilung in den inneren Organen, und sie bedingt somit eine alterierende 
Wirkung auf dyspeptische Erscheinungen, auch trägt sie zur Regulierung der 
Defäkation bei. In den Fällen von Neui-asthenia cerebralis, die zur Kopf- 
massage kommen, wird die Behandlung von der Abänderung der gewohnten 
Kopflage bei Sclüaf unterstützt. Der Kopf hat höher resp. niedriger als 
bisher im Bette zu liegen. Bei Stöiningen im Urogenitalapparat dient die 
Hochlagerung der Beine auf Keilkissen verschiedener Höhe auch als Mittel 
zur suggestiven Einwirkung für die Dauer der Nachtruhe. Die ungewohnte 
Lage, in welche die Genitalien kommen, läfst nicht so leicht die gewohnten 
Vorstellungen aufkommen. Das Ungewohnte wird unterhalten durch die 
Benutzung von Zeit zu Zeit verschieden hoher Keilkissen und wird auch oft 
ergänzt durch die Anlegung von Kondoms oder einer Badehose (Fälle von 
Enuresis nocturna, PoUutiones). Wir bedürfen der Hochlagerung der Beine 
femer bei den frischen Distorsionen, wie auch bei den Ergüssen in den Gre- 
lenken, die wir oft verursachen durch Lösung von Adhäsionen während der 
Massagesitzung. Hier erstreckt sich die Hochlagerung auf mehrere Stunden, 
manchmal auf einige Tage, und wirkt neben dem anzulegenden Wattenbinden- 
verband antiphlogos. Für die oberen Extremitäten wird die Elevation durch 
die Mitella erreicht. Gleichwie für die Nachperiode der Massagesitzung" be- 
stehen auch für die Vorperiode derselben einige Indikationen zur allgemeinen 
eventl. partiellen Lagerung. Vor der allgemeinen Massage lassen wir den 
Patienten für 5 — 10 Minuten in gestreckter Lage ausruhen. Dies dient so- 
wohl zur Beseitigung von Muskelspannungen nach einem ermüdenden Gange 
als auch zur Relaxation der Muskeln und der Haut. Letztere Indikation tritt 
besonders in den Vordergrund, wenn die Patienten bei kalter Witterung zur 
Massagesitzung kommen. Die partielle Lagerung dient der Blutdurchschwem- 
mung eines Gelenkes, wenn wir dasselbe vor der Massagesitzung hyperämisieren 
wollen (Biers Verfahren). Wir bekommen diese Hyperämisierung am Knie 
in auf Tuberkulose verdächtigen Fällen dadurch, daXs wir das Bein herunter- 



Technik der Massage. 29 

hängen lassen und den Oberschenkel vermittelst eines Gummischlauches ab- 
schntiren sowie den Unterschenkel bis zum Knie mit einer Cambricbinde 
bandagieren (s. Münchener medizinische Wochenschrift vom 8. August 1898). 
Wir lassen den Kranken vor der Massage 15 — 20 Minuten mit umschniirtem 
Penis und Hodensack liegen (Fälle von Impotentia virilis). Wir umschnüren 
die Wurzel des Penis samt der Basis des Hodensackes mit einem elastischen 
Gnminischlauche von 8 mm Durchmesser und 160 cm Länge. Die Enden des 
ScMauches werden vermittelst einer Holzklammer befestigt. Es entsteht eine 
Stase in den Venen, Lymphgefäfsen und Schwellkörpem des Penis und der 
Harnröhre. Bei der folgenden Entfernung des Schlauches entsteht eine starke 
Schwankung des Blutdruckes. Auf die Cyanose folgt eine Rötung der Haut. 
— Durch die Lagerung auf die rechte Seite bei Pylorusstenose entsteht ein 
Anprall des Mageninhaltes gegen den Pylorus. Wenn wir darauf, bei Bei- 
behaltung dieser Stellung, ein Stück Magenwand samt der Bauchwand fassen 
und in der Richtung vom Fundus nach dem Pylorus schleudern und drücken, 
erzielen wir, dafs der Mageninhalt gleich einer Magensonde wirkt, welche 
eine verengte Ausgangsstelle erweitert. Manchmal veranlassen wir den Pa- 
tienten, ganz aufserhalb der Massagezeit in einer bestimmten Lage zu ver- 
bleiben. In denjenigen Fällen von Impotentia virilis, bei welchen eine Erek- 
tion zwar vorkommt, aber sich nicht zur gewünschten Zeit einstellt, weisen 
wir den Patienten an, ante coitum 15—20 Minuten in der Bauchlage zu 
verbleiben, resp. in der Rückenlage mit umschnürtem Penis und Hodensack. 

D. Allgemeine Orundsätze der Massagetechnik. 

Neben der Technik der einzelnen Manipulationen wollen wir die allge- 
meinen Grundsätze auseinandersetzen, welche bei allen Massageprozeduren 
event. bei einem Teil derselben Geltung haben. Wir sehen uns dabei um so 
mehr veranlafst, auf Einzelheiten einzugehen, als wir bei den durch Lehr- 
thätigkeit gewonnenen Erfahrungen oft wahrnehmen, dafs die Unkenntnis 
solcher Grundsätze, die sonst als etwas Selbstverständliches erscheinen könnten, 
häufig den Erfolg einer Massagekur gefährdet. 

Die allgemeinen Grundsätze erstrecken sich auf: 

1. Einfetten der Haut, 

2. Massagesalbe, 

3. Entblöfsen und Freimachen des Körpers, 

4. Temperatur des Massagezimmers, 

5. Beleuchtung des Zimmers, 

6. Lagerung und Unterstützung der zu behandelnden Körperpartien, 

7. Stellung des Arztes zum Patienten, 

8. Reihenfolge der verschiedenen Körperpartien, 

9. Reihenfolge der verschiedenen Manipulationen, 

10. Mafsnahmen zur Beseitigung von Schmerzen bei der Massage, 

11. Nachempfindungen auf die Massage, 

12. Rhythmus, Takt und Tempo, 

13. Dauer der einzelnen Massagemanipulationen, 

14. Dauer der Massagesitzung, 

15. Häufigkeit der Massagesitzungen, 

16. Tageszeit für die Massage, 
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17. Daner der Massagekar, 

18. Die Massage Schwangerer nnd Klimakterischer^ 

19. Schntzmarsregeln für den Arzt bei der Massage, 

20. Assistenz bei Ausübung der Massage. 

1. Einfetten der Haut. 

Die stofsenden Manipulationen, welche hauptsächlich in die Tle> 
einwirken und die äufseren Decken daher wenig alterieren, geben wenig Ver 
anlassung zur Bildung von Dermatitiden. Hier liegt daher kein Bedürfni: 
zum Glattmachen der Haut vor. Im Gegenteil würde ein solches Glatt 
machen der Ausführung dieser Manipulationen ein Hindernis in den ^Ve: 
legen. Die Spitzen der Finger oder die Faust würden da, wo sie fest m- 
liegen müssen, z. B. behufs Übertragung der Erschütterungen, abrutsctor. 
bei den Klopfungen würde durch das Abgleiten der Hand der Schlag seiD-^ 
Wirkung verfehlen, er würde „nicht sitzen". Das Glattmachen, und zwar 
durch Gebrauch von Fett, erweist sich bei den stofsenden Manipulation^ 
nur unter besonderen örtlichen Verhältnissen als angezeigt. Dies ist der Fal 
bei den Manipulationen, welche an den Schleimhäuten im inneren Nasenrauin? 
oder im Eektum ausgeführt werden. Die Vulnerabilität hypertrophierter 
Schleimhäute in den Nasengängen, die Notwendigkeit, die Kontraktion d^ 
Sphincter ani zu überwinden bei der Einführung des Zeigefingers zur Prostata 
massage, machen das Einfetten der in die Nasengänge einzuführenden, oü' 
einem Wattebäuschchen annierten Sonde zwecks Übermittelung der Vibratfe 
der Hand, sowie des auf die Prostata intermittierend aufdrückenden Finger 
erforderlich. Die Auftragung von Fett auf die Choanen gewinnt noch an 
Wert dadurch, dafs gleichzeitig die Ablösung sonst 'schwer erreichbarer 
Krusten wesentlich gefördert wird. Anders verhält es sich bei den reiben- 
den Manipulationen, bei welchen hauptsächlich die Hautoberfläche dtt 
Zerrungen ausgesetzt wird. Hier tritt gewöhnlich das Bedürfnis ein 
von einem Fett Gebrauch zu machen zum Glattmachen sowohl to 
Hände des Arztes, als auch der zu behandelnden Hautpartien. Bezfiglifi 
der Hand des Arztes gilt der Satz; je fleischiger die Hand, je weieter 
und elastischer ihre Haut, desto geringer die Notwendigkeit von Fett; j^ 
knöcheriger, magerer die Hand, je trockner je rauher ihre Haut, desto meto 
bedarf es der Einfettung. Letzterer fällt die Aufgabe zu, diejenigen Ei?^^' 
Schäften der Hand, welche die Ausübung der Massage etwa stören könnten 
bis zu einem gewissen Grade zu maskieren. Ähnlich liegen die VerhäJtniss« 
bei der Haut des Patienten, hier kommt in noch höherem Mafse der Grad 
der Verletzbarkeit der Haut in Betracht. Bilden sich leicht, manchmal scW 
bei blolsem Anfassen, Ekchymosen, so ist das Einfetten notwendig. D^^'^ 
die Wirkung der Manipulation durch sehr leichtes Gleiten der Hand ober 
die Hautoberfläche nicht besonders reduziert wird, nimmt man möglich^^ 
wenig Fett. 

Wenn auch das von uns gebrauchte Präparat, die reine Vaseline, uflt«^ 
normalen Verhältnissen sich nicht zersetzt, so entsteht doch bei schweifs^f^ 
Haut durch das Verreiben des Schweifses mit der Vaseline unter gleich^eiti? 
stattfindender Aufnahme von Luftbläschen eine salbenartige klebrige Masse; e^^ 
solche behindert ganz beträchtlich die Bewegungen der Hände, vornehm- 
lich an den mit Haaren bedeckten Stellen. Dann ist das jedesmalige Ed^' 
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fernen dieser Masse von solchen Stellen umständlich. Während für gewöhn- 
licli das Fett durch einen Strich mit dem Handtuch gut beseitigt wird, 
bedarf es hier jedesmal einer gründlichen Abwaschung. Solche Abwaschungen 
neben den ihnen vorhergehenden reibenden Manipulationen setzen die Haut 
leicht der Gefahr aus, durchgerieben zu werden. Wir wenden auch da kein 
Fett an, wo schon irgend welche Hauteruptionen vorhanden sind, und 
zwar schon aus dem Grunde, weil die reibenden Manipulationen hier nicht 
anwendbar sind. Nach dem Gesagten vermeiden wir das Mnfetten bei 
gröfseren, dünnen Narben, Glanzhaut, femer da, wo besondere Neigung zur 
Furunkulosis vorhanden ist (Diabetes), oder Zirkulationsstörungen in Beglei- 
tung chronischer Erkrankungen (Herz-, Nieren-, Leberaffektionen). Wir machen 
nur beschränkt Gebrauch von Fett bei der Massage des ganzen Körpers, der 
allgemeinen Massage; das Zurückbleiben eines Teiles des Fettes auf grofsen 
Hautstrecken ist für den Patienten unangenehm, das Wegwischen imtiert 
unter solchen Umständen die Haut manchmal mehr, als die Behandlung ganz 
ohne Fett. Wir nehmen ceteris paribus, von der zweiten Massagesitzung an. 
Abstand vom Gebrauche von Fett in Fällen, wo wir bei der ersten Sitzung 
die Erfahrung machen, dafs eine besonders profuse Schweifsabsonderung Platz 
greift. Man macht nicht selten die Beobachtung, dafs die bis dahin mehr 
oder weniger trockene Haut nach einigen wenigen Strichen auf einmal wie 
in Schweifs gebadet wird. Eine solche Schweifsejakulation trifft man be- 
sonders an Händen, Stirn und Rücken. Gewöhnlich tritt diese Erscheinung 
neben mehreren anderen für die Neurasthenie charakteristischen Symptomen 
auf. In solchen Fällen ist einerseits wegen der auch ohnehin genügenden 
Schlüpfrigkeit der Haut das Einfetten unnötig, andrerseits ist die auf der 
Haut aufliegende klebrige Masse — das Gemisch von Schweifs und Vaseline — 
für den Patienten unangenehm. Wenn wir auch beim Nachschub von Schweifs 
während der Sitzung die Manipulation nicht unterbrechen, um den Schweifs 
zu entfernen, so wischen wir doch immer vor dem Beginn der Manipulation 
etwa vorhandenen Schweifs ab. Anders verhält es sich mit dem Einfetten 
bei kleinen Flächen: einem Gelenk oder einem Teil einer Extremität bei 
einem mehr oder weniger eng begrenzten pathologischen Prozefs. Das Ein- 
fetten mildert hier den von den reibenden Manipulationen hervorgerufenen 
Reiz und dadurch kann unter gleichen Verhältnissen die Behandlung mit 
gröfserer Intensivität ausgeführt werden. Ähnlich verhält es sich auch 
bei stark gespannter Haut. Das Einfetten läfst es nicht zu einer Durch- 
reibung derselben kommen. Die Einfettung ist femer an bestimmten Stellen 
anzuwenden bei der Massage in Fällen, wo auch kein pathologischer Pro- 
zefs vorliegt (hygienische Massage). Es sind dies diejenigen Stellen, an 
welchen entweder mit voller Kraft gearbeitet werden mufs (Abdomen bei 
Fettleibigkeit) oder die besonders empfindlich sind (Hals, Gesicht, mediale 
Fläche der Oberschenkel). 

2. Massagesalbe. 

Eine keineswegs ganz nebensächliche Rolle fällt bei der Massage dem 
für das Einfetten der Haut gebrauchten Schmiermittel zu. Den durch 
ungeeignetes Schmiermaterial bedingten vielfachen Übelständen kann es zu- 
geschrieben werden, dafs mancherseits glattmachende Mittel ganz verworfen 
werden, andrerseits zu anderen Mitteln als zu Fett gegriffen wird, z. B. zu 
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Pader, so dafs die Haut zuerst eingepudert, darauf massiert wird. Man< : 
gebrauchen Seifenschaum, vielfach wird zuerst rasiert Es ist aber zweifeil 
dafs beim Gebrauch eines geeigneten Schmiermittels bei entsprechender B^ 
handlung desselben und bei richtiger Anpassung der Manipulationen al! 
störenden Nebenwirkungen mit Leichtigkeit umgangen werden können. I*. 
klinische Beobachtung ist hier vielfach dem Experiment vorangegang^en. I 
gewonnenen Erfahrungen können nichtsdestoweniger in gewissem Sinne a. 
„Tierexperiment", wenn auch als unbeabsichtigtes, gelten. Auf Grand dies- 
Erfahrungen darf jetzt als Massagesalbe ausschlief slich die „natu: 
liehe" aus Erdölrückständen gewonnene weifse Vaseline znr A: 
Wendung kommen. Die viel gebrauchten gelben und braunen Yaselr 
beflecken unliebsam die Wäsche, auch haftet ihnen manchmal ein Geix : 
von Petroleum an, aus dessen Destillationsrückständen sie gewonnen werdri 
Uns hat sich die Virginia vaselina alba (z. B. der Firma Karl Hei. 
frisch & Co. in Offenbach a. M.) gut bewährt. Es ist eine geruch- nnd j~ 
schmacklose, neutral reagierende, weif sliche, nicht ranzig werdende Masse r . 
der Konsistenz des Schweinefettes, die bei 41 — 42® C. schmilzt. Von den n 
Handel vorkommenden verschiedenen Vaselinefabrikaten sind die meiste: 
für unsere Zwecke durchaus nicht geeignet. Die Pharmacopoea Grermanic: 
läfst an Stelle der natürlichen Vaseline ein durch Zusammenschmelzen r:: 
einem Teil festem Paraffin mit vier Teilen Paraffinöl bereitetes Gemisch ai- 
wenden: ünguentum paraffini, „künstliche Vaseline". Durch ihre Klebrigkei* 
und das dadurch bedingte Anhaften an der Haut bildet diese Vasefc 
zwar ein gutes Material für Decksalben, ist aber für Massagezwecke un- 
brauchbar. Bei den verschiedenen Fabrikanten und Droguisten fällt das Ul- 
guentum paraffini übrigens verschieden aus: je nach der Verschiedenheit de: 
angewandten Rohmaterialien, den Qualitäten des verwendeten Paraffins nr-i 
Paraffinöles. Es sind sowohl Paraffine von verschiedenen Schmelzpunkten al^ 
auch Paraffinöle von verschiedenen Siedepunkten und Eeinheitsgraden im Handel. 
Die Verschiedenheit der Komponenten beeinfiufst unter anderem auch di- 
Homogenität des Präparats. Derjenige Arzt, welcher zu einer untemommeneD 
Kur in verschiedenen Geschäften zu verschiedenen Zeiten Einzelportionen vgl 
weifser Vaseline sich anschafft, macht bald die Erfahrung, dafs seine Technik 
hauptsächlich mit Bezug auf Ehythmus und Tempo, von der Vaseline vielfach 
in Abhängigkeit gerät. Die klebrigere Portion veranlafst zu langsameren 
Bewegungen, eine andere setzt überhaupt schwer zu überwindende Hindernisse 
entgegen. Neben der Virginia vaselina alba können nicht mehr bestehen die 
früher vielfach angewandten Schmiermittel: Öl oder Schweinefett. Dasselbe 
gilt von den neuerdings mannigfach empfohlenen Mitteln: Lanolin und den 
daraus durch Zusätze von Schweinefett oder Öl erzeugten Cremes. Schweine- 
fett und Olivenöl werden leicht ranzig, besonders derjenige Teil, welcher 
auf der Haut bleibt; derselben wirkt dann reizend. Die Handhabung ist er- 
schwert durch die fiüssige Beschaffenheit des Öles, event. durch die Ände- 
rung der Konsistenz des Schweinefetts bei den verschiedenen Temperaturen. 
Das Öl fällt leicht tropfenweise von den Fingern ab; das Lanolin ist klebrig 
und stark anhaftend, ist auch nicht immer vollständig geruchlos. — Bei den 
Cremes wird der Geruch nicht vollständig reinen Lanolins durch den Geruch 
des Rosenöles, mit welchen sie parfümiert werden, abgelöst, und wirkt der 
zurückbleibende Parfümgeruch vielfach störend. 
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Die tägliche Erfahrung hat uns gelehrt, dals auch die von uns ge- 
brauchte Vaseline nicht längere Zeit offenstehen kann und somit nicht lange 
mit der Luft in Berührung kommen darf. Gebraucht man solche Vaseline, so 
bleiben bald Eeizzustände der Haut nicht aus. Manchmal genügt es sogar 
zur Veranlassung von Furunkeln, dafs man in einem Gefäfs, in welchem 
längere Zeit Vaseline aufbewahrt war, und welches nicht vollkommen gereinigt 
werden kann — wie z. B. die kleinen dünnen Holzschächtelchen aus Holz- 
spänen, in welchen wir bei Krankenbesuchen die Vaseline in der Tasche mit 
herumtragen — , mit frischer Vaseline füllt und diese dann zur Massage ver- 
wendet In Fällen von Impotentia virilis, in welchen wir behufs Erleichterung 
der immissio die reichliche Einfettung mit Vaseline empfahlen, hat solche Vase- 
line Dermatiden verursacht, welche nicht wenig Beunruhigung verursachten. 
In erster Linie sind die Veränderungen in der Vaseline auf Eechnung der 
Cindickung infolge Verdunstung der gelingen Mengen von Wasser, welche die 
Vaseline nach den Auswaschungen bei der Fabrikation noch immer behält, zu 
setzen. Bei unseren Bestellungen aus der Fabrik verlangen wir die, für uns ad 
hoc bereitete, schlüpfrige Sorte (Vaseline I, schlüpfrig), d. h. die beste und 
noch immer etwas Wasser enthaltende Sorte. Es darf aber angenommen wer- 
den, dafs die Vaseline an der Luft auch durch den Zutritt von Staub allmäh- 
lich Veränderungen erfährt. Vaseline, in offenen Tassen oder in den kleinen I 

nicht dicht schliefsenden Holzschachteln aufbewahrt, bekommt irritierende Eigen- j 

Schäften viel später, wenn nach jedesmaligem Gebrauch die Vaselintasse mit ihrer I 

Untertasse oder einem Deckel zugedeckt, eventuell die die Vaseline enthaltende j 

Holzschachtel in Papier eingewickelt und in einer staubfreien Schublade aufbe- 
wahrt wird. Wir nehmen für die Holzschachteln gewöhnlich nicht mehr als 20 g 
Vaseline auf einmal aus der Originalbüchse heraus. Wir bedienen uns dazu eines 
Homspatels. In Fällen, in welchen besondere Vorsicht geboten ist, bedienen wir 
uns kleiner runder Glasbüchsen mit eingeschliffenem Deckel von 30 g Inhalt. 
Der Verbrauch an Vaseline für ein grölseres Gelenk übersteigt nicht 1 g. Bei 
der allgemeinen Massage ist der Verbrauch an Vaseline auf 3 — 5 g zu bemessen. 
Zur Vermeidung von Unterbrechungen bei der Arbeit ist die Salbe so auf 
ein Tischchen oder einen Stuhl zu setzen, dafs der Arzt, ohne seine Stellung 
verändern zu müssen, mit der einen Hand bequem nach der Vaseline fassen 
kann, während die andere ungestört weiterarbeitet. Wir können auch keine 
Tuben zur Aufbewahrung der Vaseline nach Art der Aufbewahrung der Öl- 
farben gebrauchen. Das Herausdrücken der Salbe würde ein Unterbrechen 
der Arbeit bedingen. Die mit Zeige- und Mittelfinger gefafste Portion Vase- 
line wird nicht erst auf die Hände verrieben, sondern die Hand mit der an 
den Fingern anhaftenden Vaseline wird an den zu behandelnden Körperteil 
angelegt: die VeiTeibung der Vaseline vollzieht sich ohne besonderes Zuthun, 
einzig und allein durch die Manipulation des Reibens. Für ein Gelenk genügt 
ein- bis zweimaliges Auftragen der Vaseline. An besonders exponierten Stellen 
mit geringem Unterhautzellgewebe (Gesichtsmassage) findet die Auftragung 
von Vaseline öfter statt, damit auch einer geringfügigen Durchscheuerung der 
Haut in allen Fällen vorgebeugt wird. Bei den kleinen Quantitäten von Vase- 
line, die wir überhaupt benutzen, läfst sich dieselbe leicht mit einem Frottier- 
handtuch wegwischen. Wir machen aber dabei keine Frottierungen hin und 
zurück, sondern beschränken uns auf ein bis zwei grof se Striche in einer Rich- 
tung. Aus diesem Grunde ist ein Abwaschen für den Patienten gewöhnlich 
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unnötig. »Solches ist Überhaupt zu vermeiden an den der Luft ^jos^s^xT". 
Ht^fllen. Auf diese Art wird dem Rauhwerden und dem Aufspringen der Ei: 
in der kalten Jahreszeit entgegengesteuert. Das Auftrag^en einer ganz düni-- 
Schicht Puders nach Abwischen der Vaseline an den für die reibenden IbL 
pnlationen besonders empfindlichen Stellen (Gesicht, Hals, Innenflächen •:-• 
Oberschenkel) wirkt dem Auftreten von Hauteruptionen entg-egen. Bei der Fi.- 
Sohlenmassage wischen wir vor dem Beginne der Manipulationen mit 1—2 fe' . 
»Strichen mit dem Handtuche den Staub weg, wenn der Patient barfoTs aufm 
Aus dem Gesagten ergiebt sich auch, dafs medikamentöse Salb- 
für die le^e artis auszuführende Massage nicht zu gebrauchen sind, endli. 
dafs die Vaseline beim Oebrauche die übliche Zimmertemperatur haben IDL^ 
einerseits um sich nicht in der Wärme durch Wassei*verdunstung zu vr: 
dichten, andererseits um nicht als kalte Salbe vom Patienten nnangeneb 
empfunden zu werden und Veranlassung zu Muskelkontraktionen zu gebrri 
Der Vorrat an Vaseline in der Originalbüchse ist in einem kühlen Bann' 
aufzubewahren. 

3. Entblöfsen und Freimachen des Körpers. 
Nur nach Entblöfsung von Kleidern nehmen wir die Hant in i^- 
griff. Wenn wir einerseits dafür Sorge tragen, dafs der Patient seinen Körper 
nicht unnötig weit entblöfst, so achten wir andererseits darauf ^ dafs die r^ 
behandelnde Partie immer so weit blofsgelegt und frei wird, dafs wir k 
unseren Handgriflfen und dem mit denselben verbundenen Ausholen der HändK 
nicht mit den Fingern auf Kleider, Decken, Kissen oder auch Bettgestellstüc^ 
Sofa- oder Stuhllehnen stofsen. Unsere Hände können sich nur dann frei bewegten. 
wenn nichts zwisclien die Finger fällt und kein Teil der Muskelaktion daran' 
verwendet wird, um inmitten der Arbeit Kleidungsstücke etc. zu verschieben 
Solche event. notwendig gewordene Verschiebungen veranlassen Muskelkontrak- 
tionen der arbeitenden Hände, welche hemmend auf glatte Ausföhnuig: ^^^ 
Handgriffe wirken. Ein nicht geringer Teil der Massageunfälle („accidents de 
laboratoire") wird durch ein ungenügendes Freimachen der zu behandelfl^ß 
Partie verschuldet. Zu solchen Zufällen gehören nicht nur das Zerreilsen 
der mit grofser Mühe erzielten Narben, sondern auch Frakturierungen yon 
mehr oder weniger konsolidiertem Knochencallus. Letzterer Gefahr sehen wir 
besonders in die Augen bei der Vornahme ausgiebiger Bewegungen in steifen 
Gelenken von Personen im Greisenalter. Wenn nicht alles frei zugängUck 
ist, dann kann der Arzt die Situation nicht so weit beherrschen, dafs er vn- 
erwartete Bewegungen des Patienten rechtzeitig parieren kann. — Liegt der 
Patient in einem Bett, so ist dasselbe nur mit einer Matratze, einem Köp/- 
kissen, einem Unterlaken zum Bedecken der Matratze, einem Oberlaken und 
einem Handtuch zum Zudecken des Patienten zu versehen. Das Handta^* 
wird hauptsächlich zum besseren Bedecken kleiner Hautpartien benutzt. Ein 
zweites Handtuch wird zwischen die Oberschenkel gebracht, um bald k^*^ 
die Nates, bald mehr die Genitalien zu bedecken. Nur wenn der Patient 
besonders leicht friert, wird eine leichte Decke genommen, die aber jeäes- 
mal weit über grofse Flächen zurückgeschoben wird, so über die ganzen 
unteren Extremitäten, über den Rücken, das Abdomen, die Brust. Da wir d^^ 
Patienten nur in solchen Fällen auf ein Bett legen, wo gröfsere Körper- 
Partien vorzunehmen sind, so ,hat er sich dann bis auf Unterhemd ^^ 
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Strümpfe auszuziehen. Zur allgemeinen Massage sind auch die Strümpfe abzu- 
legen. Patienten, welche sonst keine Unterkleidung tragen, veranlassen wir zum 
Tragen von langen und breiten Trikotunterkleidern aus dünner Wolle, eventuell 
aus einem billigen Mischgewebe (Vigonia). Letztere hat den besonderen Vor- 
zug, dafs sie wenig einläuft; zum Sommer empfehlen wir Tricot aus Baum- 
wolle oder Seide. Diese Unterkleidung erleichtert das Ablegen der Oberkleider; 
da sie gut hygroskopisch ist, nimmt sie ausreichend Schweifs auf, die Haut 
bleibt immer trocken, dann geht dem Patienten die Empfindung des Durch- 
nässens ab und er fürchtet nicht, beim Ausziehen sich zu erkälten. Auch 
lälst das elastische, weiche Gewebe das Verschieben der Unterkleidung über 
weite Hautflächen zu. Bei der Neuanschaffung des Unterzeuges ist immer 
darauf zu achten, dafs dasselbe um einige Nummern gröfser genommen wird, 
als das Mafs es erfordert. Die weichen Gewebe, besonders die wollenen, laufen 
nach wiederholter Wäsche stark ein, so dafs mit der anbehaltenen Jacke den 
manipulierenden Händen des Arztes nicht mehr so gut wie vor der Wäsche 
ausgewichen werden kann. Abgesehen hiervon geht jetzt durch das engere 
Anliegen der Jacke die behagliche Isolierung derselben von der Haut ver- 
loren, ebenso die Lüf tbarkeit. Störend bei der Massage sind auch die Hemden 
nach dem Jägerschen Schnitt (System Jäger), die nur auf der linken Seite, 
nicht vorn, zuzuknöpfen sind. Man kann hier an die rechte Seite schlecht 
heran. Das Anbehalten eines steif gestärkten Oberhemdes ist nicht zulässig. 
Frauen behalten nur das Hemd und den kurzen Unterrock, welcher aufzu- 
schnüren ist, an, und eventuell die Strümpfe. Zur allgemeinen Massage sind 
auch Unterrock und Strümpfe abzulegen. Zu der Behandlung der Extremi- 
täten im Sitzen des Patienten genügt bei Männeni, wenn es sich um ein 
Bein handelt, das Herunterziehen des Beinkleides von dem einen Bein. Frauen 
haben bei einem Kniegelenk das Beinkleid ganz auszuziehen; sie halten dann 
ihre Kleider leichter und sicherer mit beiden Händen weit über das Knie 
hinauf. Beim Fuls genügt bei Frauen das Entf einen des Strumpfes, da die 
kürzeren Beinkleider nicht in die Hände fallen. Bei der oberen Extremität 
hat der Patient den Eock auszuziehen. Es reicht dann für das Handgelenk 
aus, den Hemdärmel zurückschlagen; bei Ellbogen und Schultern müssen auch 
Hemd und Unterzeug ganz über den Kopf herübergezogen werden, Frauen 
haben bei den engen Ärmeln die Taille ganz auszuziehen, auch ist das Ent- 
fernen von manchen Toilettegegenständen, wie Eingen, Ohrringen, Armbändern 
notwendig, nicht nur, wenn das bezügliche Glied, sondern sogar, wenn eine 
Nachbai-partie behandelt werden soll. So sind Ohrringe zu entfernen, wenn 
Hals und Nacken Gegenstand der Behandlung sind. Zu gewisser Vorsicht 
veranlassen Prothesen, die unter Umständen nicht abgelegt werden können, 
so künstliche Zähne bei den Manipulationen am Gesicht. Beim Gesicht 
sind auch künstliche Augen zu entfernen. Bei der Massage im Liegen 
des Patienten sind Bruchbänder abzulegen, wenn die Heniien klein und 
reponibel sind. Bei der Massage des Abdomens, wenn zugleich ein Nabel- 
bruch vorhanden ist, legen wir die eine Hand auf den Nabel auf und schützen 
somit den Bruch, indem wir denselben leicht zurückdrängen; wir massieren 
dann nur mit einer Hand. Wir legen auch die linke Hand mit ihrer me- 
dialen Kante an die Leistenfurche an zum Schutze der Genitalien bei den 
Knetungen mit der rechten Hand in der Gegend des trigonum femorale. Beim 
Liegen ist es ebenfalls nötig, dafs Brillen abgelegt werden. Beim Aufbehalten 
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der Brille macht der Patient anwillkürlich eine Reihe von Lageyer&ndemngen 
des Kopfes, nur am die Brille vor Verbiegongen zn schätzen. Unter solchen 
Umständen kann eine Erschlaffiong der Hals- and Nackenmaskeln nicht gut 
stattfinden. Bei der Kopfmassage ist das Abnehmen einer Perrücke natürlich 
notwendig. Aber aach bei der Massage an entfernteren Partien hat man 
anf Brille oder Perrücke Rücksicht zn nehmen; es bedarf der Vorsicht, um 
sie nicht zn verschieben. Wenn an den Extremitäten manipaliert wird, lassen 
wir Brille oder Perrücke nicht ablegen. Aasgenommen beim Liegen, wird der 
Patient ohne Brille unbeholfen in seinen Bewegungen, aach die Perrücke wird 
anter ähnlichen Verhältnissen nicht gat entbehrt. Wir möchten an dieser 
Stelle nicht anerwähnt lassen die Störang, welche die Aosübnng der Massage- 
manipnlationen, besonders am Rücken, dnrch das Vorhandensein vieUacher 
Papillome erfährt. Die Abbindnng der anf dünnem Stiel sitzenden Neabü- 
dungen für 2 — 3 Tage mit einem Seidenfaden, mit daranf folgender Abtrennung, 
vermittelst Schere, macht das Aktionsfeld bald frei. 

4. Temperatur des Massagezimmers. 

Das Freimachen grofser Körperpartien macht es notwendig, dals die 
Temperatur des Zimmers, wo massiert wird, keine zu niedrige ist, nicht unter 
17,5*^ C. Eine gewisse Wärme des Zimmers ist auch notwendig, um es nicht 
mit einer Gänsehaut, also einer kontrahierten Haut, zu thun zu bekommen. 

5. Beleuchtung des Zimmers. 

Da die Manipulationen hauptsächlich unter der Kontrolle des Tastsinnes 
stehen, so bedarf es, wenn es sich nicht um Untersuchung, sondern lediglich 
um die Massagesitzungen handelt, keines besonders hellen Raumes. Ein etwas 
dunkel gehaltenes Zimmer ist bei der Massage grofser Körperpartien, wo 
gröfsere Entblöfsung notwendig wird, angezeigt. Aber auch bei der Massage 
kleiner Partien, bei welchen der Patient meistens sitzt, hat man es zu ver- 
meiden, ihn so hinzusetzen, dafs das Licht ihm direkt in die Augen fällt. 
Liegt der Patient aber auf dem Rücken, so sind hell brennende Lampen an 
der Decke nicht zulässig. Dies gilt besonders von den elektrischen Lampen. 
Das grelle, von oben in die Augen fallende Licht, welchem der Patient un- 
willkürlich auszuweichen sucht, verhindert die Erschlaffung der Muskeln an 
Hals und Kopf. — Bei Tagesbeleuchtung sitzen Patient und Arzt beide seit- 
lich zum Fenster. 

6. Lagerung und Unterstützung der zu behandelnden 
Körperpartien. 

Bei der Lagerung resp. Unterstützung der zu behandelnden Körper- 
partien gilt ebenfalls als Hauptprinzip, diese so zu gestalten, dafs nicht nm* 
gerade die zu behandelnde Stelle, sondern auch die ganze Umgebung in mög- 
lichst erschlafftem Zustande verbleibt, und zwar deswegen, weil wir uns mit 
unseren Manipulationen nie auf die direkt affizierte Stelle allein beschränken, 
sondern mehr oder weniger weit ausholen. Wir massieren nicht den Magen 
allein oder einen Teil des Darmes, auch halten wir uns nicht an einen 
kleinen Teil des Rückens bei Lumbago, um einige Tage hintereinander an 
einer und derselben Stelle zu arbeiten. Nur durch die Ausbreitung der Mani- 
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pulationen auf grofse Körperflächen gelingt es auch in hartnäckigen Fällen, 
den Inhalt der Bauchhöhle in ausgiebiger Weise zu mobilisieren. Wir wissen, 
dafs die Mobilisation des Magens nicht ohne Einflufs bleibt auf den Darm, 
und umgekehrt femer, dafs auch die antiperistaltische Bewegung, hervor- 
gerufen durch die Auspumpung des Magens, der Erzielung von Defäkation 
dient. Durch das sich lange Aufhalten an einer begrenzten Stelle bei den 
Myositiden fördern wir bei weitem nicht immer die Eesorption der entzünd- 
lichen Produkte. 

Das Bett, auf welchem der Patient behandelt wird, hat so lang zu 
sein, dafs die Fufssohlen bei gestreckter Lage der Beine von dem Fufs- 
stück einen Abstand von etwa zwei Handbreiten behalten. Dies gilt 
besonders da, wo es sich um die Unterschenkel handelt. Wir begegnen 
nämlich nicht selten der Erscheinung, dafs sogar in solchen Wohnungen und 
Krankenhäusern, die an keinem Platzmangel zu leiden haben, nur kleine und 
kurze Betten zu treffen sind. In Privatwohnungen sind es vielfach Bettstellen, 
welche vor mehreren Dezennien angeschafft wurden und welche für eine da- 
mals schmächt^e Person ausreichten. Mit den Jahren ist aber diese Person 
korpulent geworden und durch das Leiden noch unbeholfen dazu. Unter 
solchen Umständen ist ein häufiges Anstofsen im Bett überall unvermeidlich. 
Die Anschaffung eines gröfseren Bettes, in welchem der Patient nicht mehr 
gezwungen wird, seine Glieder immerfort zu kontrahieren, trägt oft nicht 
wenig dazu bei, die Massagekur wesentlich zu unterstützen. Dies konnte in 
Fällen von Schlaflosigkeit und Neuralgia ischiadica beobachtet werden. Bei 
der Benutzung einer Chaiselongue, die zu kurz ist, verlängert man dieselbe 
dadurch, dafs an das Fufsende ein Stuhl herangestellt wird, über dessen Sitz 
ein weiches Tuch ausgebreitet wird. Dieser Stuhl darf nicht zu leicht sein, 
da die sonst leichten Verschiebungen desselben einem ruhigen Liegen des Pa- 
tienten hinderlich werden. Das von uns benutzte Massagebett bietet 
den grofsen Vorteil, dafs man stehend und ohne sich zu bücken an demselben 
arbeiten kann. Es ist mit Sprungfedern und Rofshaaren fest aufgepolstert. 
Seine Höhe beträgt 77, die Länge 195, die Breite 65 cm. Es ist mit zwei 
Schubladen für Wäsche versehen. Die Höhe ist für einen mittelgrofsen Arzt 
genommen; viel höher darf aber das Massagebett nicht sein, weil sonst das 
Hinaufkommen für schwere oder gelähmte Patienten zu umständlich wird. 
Eine Fufslehne hat das Bett nicht. Das Kopfende hat die Form einer run- 
den Walze. An diese Walze wird ein Kopfkissen in bequemerer Art angelegt 
als an eine Kopflehne, welche eine schiefe Ebene darbietet. Wir bedienen 
uns hierzu eines nicht hart gepolsterten Lederkissens. Der Arzt steht zur 
rechten Seite des Patienten, im Schritt vorwärts, sein Gesicht dem des 
Patienten zugewendet. Mit dem einen Knie berühi't er die Seite des 
Bettes. Ist das Massagebett für den Arzt etwas zu niedrig, was bei der 
Behandlung kleiner Kinder immer eintritt, so nimmt er seinen Schritt, in 
welchem er steht, etwas gröfser und steht um einige Centimeter weiter ent- 
fernt vom Bett. Umgekehrt macht er es, wenn das Bett zu hoch für ihn ist, 
was bei der Behandlung von Individuen mit dickem, aufgetriebenem Abdomen 
der Fall ist. Auf diese Weise wird es unnötig, ein verstellbares Bett zu 
haben. Unbeholfene Patienten können sich des Gefühles der Unsicherheit auf 
einem verstellbaren Bett nicht erwehren. Auch das Höher- und Niedriger- 
stellen bei einer gröfseren Massagethätigkeit, wo ein solches Bett mit in Be- 
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j- Das Bett steht an der Wand, diese wd 
^jt Rücksicht daraof, dafs das Berühren <l^r 

IiPlaiBdMftiP ■ ii »rper anangenehm ist. — Eine grölsere Brnt^ 
iil««J^i|gjJl>Ä^i|iit der Patient dem Arzte nicht ausweick. 
^j|| Ip B^'^^wi^» hohen Bett hat den grofsen Vorzug, dafs d-^ 
^llMimlQt\Mf^fM^fWziim Fofsende des Patienten übergehen kau 
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-•'^•>üU£ia'^^L^piuch nach links anfassen. Er steUt sich vnr 
llfi .^*jsage des Leibes, vor die obere Hälfte \A 
rhälfte, vor die untere Hälfte bei der Mas>a:v 
der allgemeinen Massage , wo der ganz^ 
teränderung der Stellung beim Übergang v «d 
Ifte notwendig wird^ kann sich eine soll/ 
ii lÄ^cnden Arzte leicht in einer für den Patienten 
:jP|^en. Es erfolgt kein Hin- and Hergehen nnl 
"" •" ** • befindlicher Möbelstücke. 
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• - «, 5T •-^. ^,&wöhnlichen Bett oder auf einer Chaiselon^e. 
'i?'iii'*^^J^^^^SK8l! ^^^ Patienten und die Höhengrenzen, inwel- 
i|:]KiiJ&Q|fei^IfSö dadurch einander genähert, dafs letzterer 

l*Ci!^^^*^^^S^|?^ ^^^ höher oder nicht viel niedriger als der 
«>^ä>l»^*i?*;i*tf ^•^•1^^ ^ *^^^ ^^^ ziemlich beqaem. Man ver- 
l»^i^^«i^**l*^ Stuhles in der Längsrichtung des Bettes, in- 

^^|l3i!c|3jlSIEj^ Bettes, eventueU vor diejenige Hälfte des- 
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Wf^ Für das Arbeiten im Stehen sind sie zn 

*^''^|jf.3^^4:^§fi^ hingegen zu hoch. Im ersteren Falle setzt 

i^^ago aus, im letzteren erlahmen seine Hände. 
!aC#Ö^-lts der gewöhnliche Stuhl, so arbeitet der Arzt 



^p^ii£^:ii|!i;iy^em Bein auf einem auf den Fufsboden ge- 

-^-.. **®3gen Kissen kniet. 

_ _ fiteren Extremitäten wird das kranke 

-I^'*^;-l^^l^!^-i§^ Liegen auf der gesunden Seite gestützt. 

P^l^^f^^öil^Siii^Sowohl beim Liegen als auch beim Sitzen des 

geschieht dies m bequemerer 
Oberschenkels, um auf den- 
j^glilpl Patienten bei der Kniebehandlung aufzu- 
a^Sff^irj auf einen gewöhnlichen gepolsterten Stuhl 
^ .., „. „ Stuhl des Patienten und denjenigen des Arztes 
|E®:P?iM:^i'^ ^^^ ^^^^^ geschoben. Ist der Stuhl nicht 
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i>i5Sp^iifi5ipar; im Hause des Arztes ist ein Drehstuhl 
"'•^^;$i?nfalls ohne Lehne, zu benutzen. Er hat die 
_ _ _ P^^ocliieruntergeschraubt ist seine Höhe 57 cm, er 
^t^^i^c^citol5?isciTC|l) cm höher geschraubt werden. Der Durch- 
^rll^EHaJiSr^^fcSci&t 37 cm lang. Bei diesen Mafsverhältnissen 
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kann man den Drehstuhl als Stütze nicht nur für das Sprunggelenk, welches 
auf ihn aufgelegt wird, sondern auch für Hand-, Ellbogen- und Schultergelenk 
benutzen. Bei der Benutzung für das Sprunggelenk wird der Drehstuhl ganz 
heruntergeschraubt, für das Handgelenk wird er höher geschraubt. — Das 
Handgelenk wird direkt gestützt dadurch, dafs es auf den zwischen den 
Stuhl des Patienten und den des Arztes geschobenen Drehstuhl aufgelegt 
\vird, Ellbogen und Schultergelenk indirekt: durch Stützen der Hand des 
sitzenden Patienten auf die Sitzfläche des hochgeschraubten Drehstuhles. Für 
das Schultergelenk wird der Drehstuhl ganz hoch geschraubt, für den Ell- 
bogen weniger hoch, je nach dem, ob der Arzt sitzt oder steht; steht der 
Arzt, so wird der Stuhl höher geschraubt, als wenn er sitzt. Als geeignetste 
Stütze aber für den Unterarm bei der Behandlung des Schultergelenks dient ein 
Bock von 78 cm Höhe, die vierkantige Stützfläche desselben ist 40 cm lang 
und 28 cm breit. Der Bock ist gleich dem Massagebett und dem Drehstuhl hart 
gepolstert; er, sowie der Drehstuhl, ist mit Leder, das Massagebett jedoch mit 
Stoff bezogen, damit es sich nicht kalt anfühlt. Für die Finger des sitzenden 
Patienten dient, wenn man keinen Drehstuhl hat, das Knie des sitzenden 
Arztes als Stütze; für das Ellbogen- und Schultergelenk des sitzenden Patienten 
dessen, eigenes Knie, auf welches er die gleichseitige Hand auflegt, ein fester 
Tisch oder die eine nicht arbeitende Hand des Arztes, und speziell für das 
Schultergelenk, wenn eine gröfsere Elevation gut möglich ist, die gegenüber- 
liegende Schulter des mehr oder weniger gegenüber sitzenden Arztes, so dafs 
bei der rechten Schulter die Hand des Patienten auf der linken Schulter 
des Ai:ztes ruht. Bei der Behandlung der Schulter ist immer zu vermeid 
den, dafs die gleichseitige Hand des Patienten etwa derart gestützt wird, 
dals sie, um nicht herunterzurutschen, das stützende Möbelstück festhalten 
mufs; daher ist sie nicht auf eine Stuhllehne zu stützen. Bei der Unter- 
stützung der oberen Extremitäten am Bock oder am Drehstuhl sitzt 
der Patient, der Arzt steht bei der Benutzung des Bockes. Bei dem Stützen 
auf einen Drehstuhl sitzt der Arzt bei der Behandlung der Finger, des Hand- 
gelenks und des Vorderarmes. Bei der Behandlung des Ellbogens sitzt oder 
steht der Arzt, in letzterem Falle mufs der stützende Drehstuhl daher höher 
geschraubt werden, damit der Arzt sich nicht zu bücken braucht; gestützt 
wird bei der Behandlung des Ellbogens nur die Hand, der Ellbogen bleibt 
frei und von allen Seiten zugänglich. 

Ist kein passendes Möbelstück zur Unterstützung der oberen 
Extremitäten vorhanden, so arbeitet der Arzt nur mit einer Hand, 
während [er die andere Hand zur Unterstützung der Hand des Pa- 
tienten benutzt. Er hält sie an den gesunden Fingern bei der Massage 
eines kranken Fingers, an der Hand bei der Massage des Handgelenks, Vorder- 
armes, Ellbogengelenks und Oberarmes. Die Unterstützung mit der einen 
Hand geht besser vor sich, wenn der Arzt von oben herab arbeitet, daher 
steht er, während der Patient sitzt; der Kraftverbrauch ist ein geringerer. 
Dies gilt besonders bei der Behandlung der Schultern; bei den niedriger 
gelegenen Partien, dem Ellbogen, der Hand und den Fingern kann der Arzt 
immerhin sowohl stehen als auch sitzen. 

Bei der Massage des Kopfes, des Gesichts, des Halses oder des Nackens 
sitzt der Patient auf einem Stuhl mit nicht zu hoher, glatter Eückenlehne, welche 
nicht über seine Spinae scapulae hinausgeht. Ist ein Stuhl mit niedriger Lehne 
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nicht Torhanden, so setzt sich der Patient seitlich auf den StnhL Bei der 
Stellung des Arztes hinter dem Patienten stützt sich der Hinterkopf des Patienten 
je nachdem er hoch reicht, gegen die vordere Brust- oder Baachwand des 
Arztes. Steht der Arzt zur Seite des Patienten oder ihm g^egenüber und 
arbeitet er nur mit einer Hand, so benutzt er die freie Hand, um den Hinter- 
kopf zu unterstützen; das Anspannen der Muskulatur am HaLse imd Nacken 
wird dadurch vermieden. Sowohl Stuhllehne als auch Drehstuhl und Bock 
werden mit einem nicht zu langen und somit nicht leicht henmterratschenden 
Handtuch bedeckt. Abgesehen von Beinlichkeitsgründen ist dies deswegen nicht 
zu unterlassen, weil die betreffende Partie auf einem Handtuch besser aufliegt 

Bei Raummangel können bei der Behandlung der oberen Extremität 
alle Stuhle entbehrt werden: Patient und Arzt stehen, die nicht massie- 
rende Hand des Arztes dient als Stütze. Bei dem Sprunggelenk fällt unter 
solchen Umständen der Stuhl fort, welcher sonst zum Aufl^pen des Unter- 
schenkels benutzt wird: der Patient legt seine Ferse auf den Oberschenkel 
nahe am Knie des Arztes, dessen freie Hand den Fufs festhält^ bei der Arbeit 
nur mit einer Hand; bei der Arbeit mit beiden Händen vollzieht sieb die 
Unterstützung durch die sich gegenseitig ergänzenden und ablösenden Anf- 
drückungen der massierenden Hände. 

Sowohl Arzt als Patient gebrauchen feste Stühle ohne Seitenlehnea 
Leichte Rohrstühle sind wegen ihrer gröfseren Zerbrechlichkeit und der 
damit verbundenen Unsicherheit zu vermeiden. Schwere Stühle sind für den 
Arzt unbrauchbar wegen der Notwendigkeit, den Stuhl während der Sitzung, 
mit Leichtigkeit und ohne zu pausieren, schnell verschieben zu können. Dem 
unwillkürlichen Bestreben der Patienten, der massierenden Hand auszn- 
weichen und beim Sichhinsetzen den Stuhl nach rückwärts oder zur Seite in 
ungeeignete Stellung zu verschieben, wirkt der Arzt dadurch entgegen, dafe 
er zuerst den Patienten sich hinsetzen läfst. Durch Auflegen der einen Hand 
auf die Stuhllehne verhindert er den Patienten, noch vor dem Sichhifl- 
setzen den Stuhl zu verschieben. Dem Ausweichen mit dem Stnhle 
gerade im Moment des Niedersetzens, wie es fast immer bei der Behand- 
lung des Fufs- und des Kniegelenkes der Fall ist, wird dadurch entgegen- 
gewirkt, dafs der Arzt die Spitze seines rechten Fufses hinter den vorderen 
linken Fuls des Stuhles des Patienten, einen Augenblick vor dessen Nieder- 
setzen, hinschiebt und erst nach erfolgtem Hinsetzen des Patienten sich seW 
setzt. Sonst kann man auch den Stuhl des Patienten mit der Rückseite gegen 
einen nicht zu hohen feststehenden Gegenstand, am besten gegen ein Soö. 
heranstellen; der Stuhl wird aber nicht gegen eine Wand gestellt, um nicht 
bei ausgiebigen Bewegungen gegen dieselbe zu stofsen. Anders ist es loit 
dem Stuhle des Arztes: dieser hat so zu stehen, dafs er nach allen Richtungen 
hin frei bewegt werden kann. 

Bei der Lagerung der einzelnen Partien ist die Hauptstellung des 
Patienten mafsgebend. Auch hier ist die Hauptaufgabe, dafs der betreffen^J^ 
Körperteil schon durch seine eigene Schwere sicher liegt und gut zugänglich 
ist. Dann sind alle Lagen, in welchen die betreffende Partie zugängp^^ 
ist, zu berücksichtigen, weil wir alle nicht unbenutzt lassen; bald arbeiten 
wir in einer und derselben Sitzung bei den verschiedenen Lagen, bald 
in den verschiedenen Sitzungen und bekommen dadurch eine gröfsere 
Zahl von Angriffspunkten, wie auch eine Abwechslung bei der Arbeit 
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Bei liegender Stellung bleibt der Patient bei der Behandlung des 
Kopfes einen Teil der Sitzung in der Rückenlage, einen Teil in der Brustlage 
und zuletzt halb liegend. Bei der Rücken- und bei der Brustlage ruht der 
Hinterkopf resp. die Stirn auf einem kleinen, nicht zu hoch gepolsterten Kissen. 
Bei der Behandlung des Halses und des Nackens verbleibt der Patient in 
■denselben Lagen wie bei der Kopfbehandlung, nur mit dem Unterschiede, dafs 
-die Hauptzeit der Sitzung auf die halb liegende Lage entfällt. Die oberen 
Extremitäten werden bei der Rücken-, der Seitenlage (Patient liegt auf der 
gesunden Seite) und beim Halbliegen behandelt, der Thorax in der Rücken-, 
der Bauch-, der Seitenlage und im Halbliegen, das Abdomen in der Rücken-, 
der Seiten- und der Knieellbogenlage. Speziell beim Abdomen ist hierfür mafs- 
gebend, ob die Behandlung in allen angegebenen Lagen vorzunehmen ist, die 
Hartnäckigkeit des Falles, der Grad der Reaktion auf die Behandlung und die für 
die Sitzung angemessene Zeitdauer. Daher bedienen wir uns bei hartnäckiger 
Obstipation auch der weniger bequemen Knieellbogenlage, bei welcher wir 
die Knetungen und Drückungen mit den Handflächen an der nach unten 
gerichteten Vorderfläche des Abdomens ausführen.^) Aus denselben Gründen 
ändern wir auch die Lage der Beine bei der Behandlung des Ab- 
domens, indem wir dieselben bald ganz flach gestreckt liegen lassen, bald 
mehr oder weniger gehoben auf ein oder zwei Kissen ruhend: es kommen 
dabei bald tiefer, bald oberflächlicher gelegene Magen-Darmabschnitte in den 
Bereich der manipulierenden Hände. Die Flexion der Kniee bei der Be- 
handlung des Abdomens in der Rückenlage wird, wegen der durch dieselbe 
bedingten Anspannung der Bauchmuskeln zur Haltung der Unterschenkel unter 
einem bestimmten Winkel, vermieden. Bei der Bauchlage wird die Analgegend 
entspannt, wenn die Beine gespreizt und die grofsen Zehen gegeneinander ge- 
richtet sind. Der Rücken wird in der Bauch- und in der Seitenlage behandelt. 
Von den unteren Extremitäten wird das Hüftgelenk bei der Lagerung 
des Patienten auf der gesunden Seite behandelt; das Kniegelenk ist dabei 
leicht flektiert; der Unterschenkel verbleibt durch seine eigene Schwere in der 
gegebenen Lage; während des kleineren Teiles der Sitzung bleibt Patient 
in der Bauch- und in der Rückenlage. Das Kniegelenk wird sowohl bei der 
Rücken- als auch bei der Bauchlage des Patienten behandelt, wobei die Beine 
leicht gespreizt sind, das Sprunggelenk in der Rückenlage in leichter Spitzfufs- 
stellung, der eigenen Schwere des Fufses folgend; die Behandlung der ganzen 
unteren Extremität wird bei der Rücken-, der Seitenlage (Patient liegt auf der 
gesunden Seite) und der Bauchlage ausgeführt. In letzterer Lage werden 
die Ansatzpunkte der Achillessehne und die Hackengegend (Fälle von Achil- 
lodynie und Talalgie) behandelt. Der Patient wird so weit nach dem unteren 
Rande des Bettes geschoben, dafs der Fufs über denselben herüberragt und 
von allen Seiten zugänglich wird. In derselben Lage wird die Fufssohle 
(Fälle von Pes planus inflammatorius) behandelt, der Arzt befindet sich am 
Fufsende des Bettes, das Gesicht dem Kopfende zugewendet. Die Fufssohle 
wird auch in der Rückenlage des Patienten behandelt, der Fufshacken liegt 
dann in einer Ebene mit der unteren Bettkante, während Mittelf ufs und Zehen 
frei über die Bettkante herüberragen. — Bei allen Lagerungen, ob in der Bauch-, 
Rücken- oder Seitenlage, ist darauf zu achten, dafs der Patient nicht um 
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Kopfes, des Gesichts, des Halses, des Nackens, der Schultern sich verhältnis- 
mäfsig wenig Zeit dem Patienten gerade gegenüber befindet. Der Patient 
fühlt sich dann nicht beengt, auch kommt es nicht zum Anstofsen mit den 
Knien oder den Fülsen. Während des gröfseren Teiles der Stizung steht 
der Arzt hinter dem Patienten. Bei der Massage der Oberarme und der 
Oberschenkel sitzt resp. steht der Arzt ebenfalls während des gröfseren Teiles 
der Sitzung zur Seite des Patienten. Bei der Massage der Unterschenkel, 
Füfse, Hände bleibt es gleichgültig, ob sich der Arzt dem Patienten gegen- 
über oder an seiner Seite befindet, weil er immerhin vom Gesichte des 
Patienten ziemlich weit entfernt bleibt. Nur hat der Arzt in einer für den 
Patienten noch so bequemen Stellung nicht zu lange zu verbleiben. Wir haben 
mit dem Umstände zu rechnen, dafs viele der zur Massagebehandlung 
kommenden Patienten nervöse Menschen sind. Schon nach fünf Minuten 
Massage in einer und derselben Stellung äufsern Neurastheniker Zeichen der 
Ungeduld, sie werden unruhig. 

8. Reihenfolge der verschiedenen Körperpartien. 

Mafsgebend für die Reihenfolge der zu behandelnden Körperpartien sind 
folgende Grundsätze: 

1. Wir beginnen mit derjenigen Partie, welche sowohl der anatomische 
Sitz der Erkrankung als auch der Ausgangspunkt der Beschwerden des Patienten 
ist. Wir konzentrieren die Wirkung, indem wir dieser Partie unsere Auf- 
merksamkeit vornehmlich zuwenden. 

2. Zu demselben Zwecke beginnen wir in Fällen, in welchen keine ana- 
tomisch nachweisbare Unterlage für die Erkrankung zu finden ist, mit der- 
jenigen Stelle, welche von dem Kranken als der Ausgangspunkt der Erkrankung 
angesehen wird. 

3. In Fällen, wo keine anatomischen Verändemngen zu finden sind, 
die Beschwerden sich nicht auf eine bestimmte Region beziehen, und wo der 
Kranke schon verschiedentlich lokale Behandlungen durchgemacht 
hat, setzen wir mit unseren Manipulationen da an, wo wir objektive patho- 
logische Erscheinungen neu entdecken und in einen ursächlichen Zusammen- 
hang mit der Erkrankung bringen können. So beginnen wir oft bei der 
Migräne mit der Bauchmassage, wenn wir gleichzeitig eine Atonie, event. leicht 
sich einstellende spastische Zusammenziehungen des Darmes, mit Koprostase 
einhergehend, voi-finden. Die neu entdeckten Alterationen beanspruchen ge- 
wöhnlich nicht solche Anciennetätsrechte wie die alten und bieten der Therapie 
geringeren Widei-stand. 

4. Schlagen die vorstehend unter 1 —3 angegebenen Methoden fehl, so haben 
wir uns mit der Thatsache abzufinden, dafs nicht alles, was im anatomisch- 
pathologischen Sinne als abnorm gelten kann, gleichzeitig auch als krankhaft 
behandelt werden muf s. Wir überzeugen uns doch nach vollzogenen chirurgischen 
Operationen, dafs die Beseitigung pathologischer Substrate sehr häufig ohne 
jegUchen Einfiufs auf die Beseitigung des krankhaften Prozesses bleibt. Auch 
wissen wir, dafs das Vorhandensein anatomisch-pathologischer Veränderungen 
für sich allein oft gar keine Beschwerden mit sich führt, und dafs an das Vor- 
handensein dieser Veränderungen sich nur erst von dem Zeitpunkte ab Stö- 
rungen anschlief sen, wo sie zur Perzeption gebracht wurden; dabei tritt letztere 
Erscheinung bei weitem nicht bei Hypochondern allein auf. In diesen Fällen 
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tritt die symptomatische Behandlang in ihre Rechte. So werden <: 
Koccygodynien durch Klopf ungen und Erschütterungen in der E^o sacr 
coccygea mit Erfolg behandelt, ganz unabhängig davon , ob gleichzeitig t 
handene Lageveränderungen und Knickungen des Uterus beseitigt wenk 
können oder nicht; es können dann immerhin Heilungen, wenn auch nie. 
im anatomischen Sinne, erzielt werden. 

5. Bei den Erkrankungen, welche auf Autosuggestion beruhen, t.- 
auch auf Suggestionen, die mit bestimmten, zu gewissen Zeiten nnd i: 
gewissen Kreisen bestehenden Vorstellungen verbunden sind, setzen wir n 
unseren Manipulationen an denjenigen Stellen an, welche nach den lan: 
läufigen Ansichten als der Sitz der Erkrankung gelten. Wir gehen hir 
mit dem Strom und ziehen Nutzen von schon bestehenden allgemeine: 
Suggestionen. Wir lenken die fertige Suggestion in nns am leichteste: 
zum Ziele führende Bahnen. Hat der Patient einmal in Erfahrung gebracl I 
daJs er Gewolltes überhaupt zur Ausführung bringen kann, so ist der Bar: j 
gebrochen: durch weitere Übung nimmt die ex inactivitate geschwächte Enerc I 
an Ausdehnung immer mehr zu. So erzielen wir oft positive Resultate :: 
Fällen von Neurasthenia sexualis durch die Massage, welche sich auf Eii | 
Wirkungen auf das Rückgrat beschränkt. Wir setzen hiermit die Irritat; 
spinalis herab, dieses traditionelle kausale Moment bei abnormen Voiigäng*:: 
in der Genitalsphäre. Die Besserung stellt sich ein, sobald der Patient, t 
am Rückgrat für unsere Manipulationen sehr empfindlich war, bei der Fort 
Setzung der Behandlung diese Hyperästhesien verloren hat. 

6. Wir achten unter anderem darauf, dafs der Patient nicht mehr, ar 
notwendig ist, zu Lageveränderungen veranlafst wird. Neben de/ 
Beunruhigung des Patienten, die derartige Veränderungen niit sich führen 
stören dieselben auch, durch die dadurch bedingten Pausen, die Kontiiinitär 
der Arbeit. So führen wir bei der Rückenlage des Patienten alle Prozeduren 
hintereinander aus, die man an der vorderen Körperfläche ansführen kaan 
Dasselbe gilt von der Seitenlage etc. 

7. Aus Opportunitätsrücksichten behandeln wir zu allerletzt die- 
jenigen Körperteile, nach deren Behandlung aus Reinlichkeitsgründen eine 
Waschung notwendig ist. Folglich hat die Gesichtsmassage der M^sssge am 
Perineum, Skrotum, eventl. an der Prostata voranzugehen. Was die 'S^X^ 
und den Penis betrifft — wenn es sich nicht gerade um lokale EJi-krankuDg^^ 
wie Ischias oder Narbenkontraktionen, handelt — , so bleiben sie immer ein 
noli me tangere für alle Massageprozeduren: letzteren fällt keineswe?^ 
die Aufgabe zu, als ein Aphrodisiakum zu wirken. Einer etwaigen 
Erektion, welche durch die Femwirkung stärkerer peripherer Reize — ■ ^^ 
es bei Flagellationen vorkommt — sich einstellen könnte, wirken wir ent- 
gegen durch einige stärkere Manipulationen an besonders empfindlichen Stellen 
so durch Klopfungen an den medialen Flächen der Oberschenkel. Aus den- 
selben Rücksichten massieren wir die Brustdrüsen nicht, wenn nicht gerade 
direkte Indikationen dazu vorliegen, wie im Falle zur Laktation nicht ge- 
nügend entwickelter Mamma in der postpuei-peralen Periode. 

8. Endlich richten wir uns bei der Reihenfolge danach ein, dafs wir den 
Blutdruck, vornehmlich bei bestehender Rigidität der Blutgefälse, durd 
unsere Manipulationen nicht stark erhöhen. So fangen wir nicht mit der 
Bauchmassage an, wenn schon ein geringfügiger mechanischer oder thenniscb^^ 
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Reiz ausreicht, um starke Muskelkontraktionen am Abdomen hervorzurufen. 
Ebenso heginnen wir nicht mit der Massage des Abdomens, wenn starke Span- 
nungen an demselben, durch Anhäufung von Gasen oder Speisen im Magen- 
darmkanal oder durch ascitische Flüssigkeit bedingt, bestehen. 

9. Reihenfolge der verschiedenen Manipulationen. 

Hinsichtlich- der Reihenfolge der verschiedenen Manipulationen 
unterscheiden wir, ob wir es mit Fällen zu thun haben, die schon für sich allein, 
mit schmerzhaften Symptomen einhergehen, oder aber ob unsere Prozeduren die 
Schmerzen verursachen, andererseits, ob es Fälle sind, welche für sich nicht 
sclimerzhaft sind, und bei denen auch die Manipulationen keine Schmerzen ver- 
ursachen, wohl aber oft Euphorie. Die schmerzhaften Fälle gehören hauptsäch- 
lich dem Gebiete der ärztlichen Thätigkeit an, welches als das chirurgische be- 
zeichnet wird, und wo die Prozeduren meist auf mehr oder weniger begi-enzte 
Stellen beschränkt bleiben. Die nicht schmerzhaften Fälle gehören dagegen in 
das Gebiet der inneren Medizin, wie auch der Neurologie, indem sie die nervösen 
Erkrankungen, hauptsächlich hysterische und neurasthenische, einschüelsen. 
Hier handelt es sich vomehmHch um die allgemeine Massage, welche sich ent- 
weder auf den ganzen Körper oder auf den gröfsten Teil desselben erstreckt. 
Wir bemerlcen von vornherein, dafs wir da, wo es sich um allgemeine 
Emährungs- und Zirkulationsstörungen handelt, bei welchen gewöhnlich auch 
dyspeptische Er ;heinungen zu bekämpfen sind, mehr oder weniger eine be- 
stimmte Reihe afolge hinsichtUch der zu bearbeitenden Körperteile für die 
ganze Zeit der Behandlung innehalten. Der Patient gewöhnt sich dann leichter 
an die Behandlung; er bleibt ruhiger, wenn er weifs, dafs ihm nichts Uner- 
wartetes bevorsteht Die ganze Sitzung läuft bald ganz glatt und ruhig ab, da 
der Kranke auch schon genau weifs, wie er sich zu verhalten hat. Er macht 
dem Arzte die Arbeit leichter, indem er sich ohne weiteres in eine für den 
Arzt bequeme Position bringt. Etwaige Kommandos brauchen nicht einmal 
ausgesprochen zu werden, ein leichtes Zufassen, einen Druck in der einen oder 
der anderen Richtung weifs der Patient bald richtig zu deuten, und er führt 
sowohl die ümlagerungen als auch die Bewegungen ganz nach den Intentionen 
des Arztes aus. Anders ist es bei den mit Schmerzen verbundenen Manipu- 
lationen. Hier steht man vor der Aufgabe, Spannungen zu überwinden, welche 
sich teils als Reaktion auf bestehenden Reiz reflektorisch einstellen, oder die 
vom Patienten als Abwehr gegen bevorstehende schmerzhafte Manipulationen 
willkürlich hervorgerufen werden. In solchen Fällen enthalten wir uns in 
den ersten Sitzungen jeglicher schmerzverursachenden Manipulationen. Der 
Patient hat dann das Bewufstsein, dafs die Massagemanipulationen nicht un- 
bedingt schmerzhaft sein müssen. Er gewinnt dann mehr Mut, um sich für 
eine regelmäfsige Kur von bestimmter Zeitdauer einzurichten. Bei einer bevor- 
stehenden schmerzhaften Manipulation äufsem wir uns dem Patienten gegen- 
über: „Es wird eine schmerzhafte Manipulation kommen, eine vorübergehende 
Verschlimmerung, event. Steigerung der Anschwellung und des Schmerzes ist 
nicht ausgeschlossen." Bevor aber der Kranke Zeit hat, sich über diese Er- 
öffnung des Arztes zu orientieren, folgt schon die schmerzhafte Manipulation. 
Eine solche Äufserung des Arztes nimmt für wenige Augenblicke ganz die 
Aufmerksamkeit des Patienten in Anspruch, sie übt eine hemmende Wirkung 
aus auf Muskelspannungen und Gelenkkontraktionen für den Augenblick der 
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forcierten Bewegung. Diese Art des Handelns übt auch einen beruhigendei; 
Einflufs auf den Kranken aus, insofern als er nun weifs, dafs der Arzt ziel , 
bewufst vorgeht und die Verechlimmerung keine zufällige, sondern eine nick 
zu umgehende Notwendigkeit war. Zum erstenmale wird eine solche schmen i 
hafte Manipulation gegen das Ende der Sitzung gemacht, nnd zwar zn deE j 
Zwecke, um nach dem frischen Trauma (Lösung von Adhäsionen) dem Glied- 
teile sofort Ruhe gewähren zu können und den Patienten nicht länger der 
Beängstigung auszusetzen, dafs noch eine schmerzhafte Manipulation folgen 
könne. Da wir die schmerzhaften passiven Bewegungen nicht eher wieder 
holen, als bis die Reaktion auf die erste forcierte Bewegung vorübergregangen k. 
so beruhigen wir den Patienten, indem wir ihm bestimmt sagten, dafs ihm k 
den allernächsten Sitzungen kein Schmerz bevorsteht, und dafs überhaupt ein s*- 
heftiger Schmerz wie der erste nicht mehr vorkommen kann. Ist die Reaktion 
vorüber, so schalten wir behufs Verhinderung neuer Verklebung-en die wiedemn: 
notwendige forcierte Bewegung gleich zu Beginn der Sitzung* ein, bevor der 
Patient Zeit hatten, in Unruhe zu geraten. Wir beschränken uns bei der 
zweiten forcierten Bewegung auf diese allein, von anderen Manipulationen 
nehmen wir Abstand. Wird eine dritte schmerzhafte Manipulation nötige s(< 
warten wir mit der Vornahme derselben mehrere Tage, um sie dann vod 
einer ungewohnten Stellung aus in einem unerwarteten Ang-enWicke, in 
welchem der Patient seine Muskeln nicht spannt, auszuführen. In letzterer 
Beziehung dient auch als zweckmäfsige Ablenkung die Stellung irgend einer 
Frage, zu deren Beantwortung der Patient sich etwas besinnen mufs. Nach 
der dritten forcierten Bewegung brechen wir die Sitzung nicht mehr ab, son- 
dern fahi-en mit nicht schmerzhaften Manipulationen fort. Der Patient hat 
schon die Erfahrung gemacht, dafs wir schmerzhafte Manipulationen in einer 
und derselben Sitzung nicht wiederholen; aufserdem hat der Schmerz bei der 
Wiederholung der passiven Bewegungen an Intensität sehr viel verloren, denn es 
handelt sich jetzt nicht mehr um die Trennung alter widerstandsfähiger Ad- 
häsionen, sondern lediglich um die Verhinderung einer neuen Verklebung. 

Hinsichtlich der Reihenfolge der Massageprozeduren im engeren Sinne 
haben wir uns zu vergegenwärtigen, ob wir uns auf die reibenden Manipu- 
lationen allein zu beschränken haben, wie es bei Distorsionen, Exsudaten oder 
Transsudaten in den Gelenken der Fall ist, oder ob sowohl die reibenden 
als auch die stofsenden Manipulationen in einer und derselben Sitzung anzu- 
wenden sind, wie z. B. bei Residuen nach Phlegmonen an einer der oberen 
Extremitäten, wenn es sich um nicht ganz vernarbte Wunden nach vorher- 
gegangenen Inzisionen handelt. Wir fangen hier mit den stofsenden Manipu- 
lationen an (intermittierende Drtickungen, Klopfungen, Erschütterungen), welche 
das Einfetten nicht erheischen. Erst auf diese Manipulationen folgen Üf 
Knetungen, die streichenden Knetungen etc., die einen wie die anderen Mani- 
pulationen bei Umgehung der wunden Stellen. Nötigenfalls legen wir auf die 
lädierten Hautstellen ein Stück sterilisierter Gaze auf, welches wir mit der 
linken Hand festhalten, während wir mit der rechten arbeiten. Aufwiese 
Weise entgehen wir auch dem Ausgleiten der Finger und der Hand auf fett ge- 
machten Hautflächen. Im allgemeinen beschränken wir uns nicht auf 
stofsende Manipulationen allein. So gestaltet sich die Behandlung der 
Neuralgia ischiadica im Stadium decrementi des Prozesses folgendermafsen: 
zuerst Klopfungen mit nicht ganz geschlossener Faust, darauf mit ge- 
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schlossener Faust längs des im Knie leicht flektierten Oberschenkels im Ver- 
lauf einer Linie, die sich von der Mitte der Kniekehle zum Foramen ischia- 
dicum majus hinzieht. Es folgen darauf Erschütterungen mit den gegenein- 
ander gerichteten Daumen, nach diesen kommen Drückungen, bei welchen erst 
die Finger eingefettet werden. Den Schlufs machen Knetungen, streichende 
Knetungen und Streichungen. Auf die eigentlichen Massagemanipula- 
tionen folgen die passiven (unblutige Dehnung des N. ischiadicus durch 
Umkippen), dann die aktiv-passiven (Widerstands-, Förderungs-) Bewegungen 
und die aktiven freien Bewegungen, um die Muskelkontrakturen um das Hüft- 
gelenk herum zu beseitigen und einer etwaigen Skoliose entgegenzuwirken 
(Ischias scoliotica). In denjenigen Fällen, in welchen wir uns auf die reibenden 
Manipulationen allein zu beschränken haben, fangen wir mit den strei- 
chenden Knetungen an, bei welchen wir es ganz in der Hand haben, milde 
oder energisch einzuwirken. Wir lassen gewöhnlich die Energie, mit der wir 
arbeiten, zuerst allmählich, dann schnell steigernd anschwellen, hören aber 
nicht unvermittelt mit intensiven und schnellen Manipulationen auf. Wir 
schliefsen diese Manipulationen mit einigen Streichungen, 3 — 4 Zügen, mit 
immer mehr abnehmender Druckkraft. Fördernde Bewegungen werden, je 
nachdem sie schmerzhaft sind oder nicht, zwischen den eigentlichen Massage- 
manipulationen eingeschaltet, oder sie folgen, gleich den aktiven Bewegungen, 
auf die Massagemanipulationen. Die aktiven Bewegungen werden bei nicht 
Bettlägerigen auch nach erfolgtem Ankleiden bis auf den Kock, resp. bei Frauen 
bis auf die Taille und den KleideiTOck, vorgenommen. Während bei Frauen 
das Beinkleid den aktiven Bewegungen nicht hinderlich ist, ist der Kleider- 
rock, besonders wenn er lang ist, bei den Bewegungen an den unteren Extre- 
mitäten störend, auch erschwert er die Kontrolle der Bewegungen. Bei der 
allgemeinen Massage fangen wir mit den milderen reibenden Manipula- 
tionen an, um darauf die stofsenden und die reibenden Manipulationen ab- 
wechselnd auszuführen. Nach Beendigung der eigentlichen Massagemanipula- 
tionen lassen wir Widerstandsbewegungen sowohl am Rumpf als auch an den 
oberen und den unteren Extremitäten folgen, ebenso einige Bewegungen, 
welche besonders als Übungen für die Bauchmuskeln dienen. Letztere bestehen 
unter anderen im Heben der gestreckten Beine, eventuell des Rumpfes, wie 
im Übergang aus der Rückenlage in die halbsitzende Stellung. Wir erleichtern 
die Ausführung dieser Bewegungen wesentlich dadurch, dafs wir beim Heben 
der Beine die eine Schulter mit unserer aufgelegten Hand gegen die Unter- 
lage drücken, beim Übergang vom Liegen in die halbsitzende Stellung da- 
durch, dafs wir mit beiden Händen die Oberschenkel des Patienten — eben- 
falls wie bei der Schulter — fest anfassen und gegen die Unterlage drücken. 
An den unteren Extremitäten bestehen die Bewegungen in Adduktion und 
Abduktion der in den Knien sowohl gestreckten als auch flektierten Beine 
bei Widerstand seitens des Arztes, in Beugungen und Streckungen der Kniee, 
in dergleichen der Sprunggelenke, ebenfalls bei Widerstand. Wir wirken auf 
die Bauchwand besonders dadurch ein, dafs der Kranke beim Einatmen die 
Baachwand einzieht, beim Ausatmen dieselbe vorwölbt und dabei die beiden 
behufs Ausübung eines Widerstandes auf das Abdomen aufgelegten Hände 
des Arztes aufhebt. In ähnlicher Weise hebt der Kranke die zu beiden 
Seiten des Nabels in Quer- und Längsrichtung aufgelegten Hände des Arztes, 
eine nach der andern, ab. Alle diese Bewegungen bei der allgemeinen 
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Massage werden an dem nnr mit Unterjacke oder Nachthemd bekleidetts 
Patienten ansgefahrt. 

10. Mafsnahmen znr Beseitigung von Schmerzen bei der Hassa^ 

Die Massagemanipnlationen im engeren Sinne sind bei regehechter An- 
fühmng gewöhnlich nicht schmerzhaft Nnr bei denjenigen Klopfongen, weld^ 
mit grdfserem Kraftaufwand ausgeführt werden, ist die Znfngang von SduneizM 
unvermeidlich. Hinsichtlich der Klopfungen gilt dies besonders in denjenig'^: 
Fällen, in welchen in der Tiefe, durch eine gröfsere Muskelschicht hind&rcl 
eingewirkt werden mufs, so in Fällen von Ischias bei Slopfmigen in d^: 
Regio glutaea. Bei der Ausführung forcierter passiver Bewegongen sin: 
Schmerzen unvermeidlich. Durch Präzisierung der Indikationen zur Massa^r 
werden vielfach schmerzhafte Manipulationen von vornherein aosgeschlosseL 
In verödeten Gelenken, d. h. in solchen, in denen die Synovialflüssigkeit dorcl 
den atrophischen Prozefs schon nahezu geschwunden ist, machen wir nid' 
einmal den Versuch, völlige Beweglichkeit zu erzielen. Wenn wir auch ont^r 
gröfseren Schmerzen ausgiebige passive Bewegungen erreichen können, >• 
bleibt doch der Wert derselben für die Erreichung irgendwie bedeutenderer 
Fnnktionsfähigkeit recht gering. Der Grund dafür liegt darin, dals aktire 
Bewegungen vom Patienten, nach der Entlassung aus der Kor, doch nick 
gemacht werden in Gelenken, in welchen bei jeder Bewegung^ greise Bei- 
bungen zu überwinden sind, und somit ein Schmerz entstehen mn/s. För 
gewöhnlich reicht die Willenskraft nicht aus, um solche Hindemisse zu über- 
winden, im Gegenteil, werden solche Bewegungen sorgfältig vermieden werden 
Ans demselben Grunde unternehmen wir nicht die Mobilisierung' steifer Ge- 
lenke, wenn schon viele Monate nach dem Ablauf einer schweren gononboi- 
sehen Entzündung vorübergegangen sind; es sind dann im Gelenk irreparable 
Veränderungen vorgegangen. Wir entgehen auch der Gefahr, ein Anflodem 
des sich in Latenz befindenden bacillären Prozesses zu veiursachen. 

Die Palpationsgeräusche, welche sich während der Massagesitzflß? 
in ausgiebigem Mafse kundgeben, d. h. diejenigen Geräusche, die wir beim 
Umfassen eines Gelenks, während wir gleichzeitig Bewegungen in demselben 
veranlassen, wahrnehmen, sind vielfach bestimmend für unser Handehi mit 
Bezug auf Mobilisierung von Gelenken und geben uns gleichzeitig die Mögticb- 
keit, rechtzeitig von schmerzhaften Manipulationen Abstand zu nehmen. Diß 
Palpitationswahmelimungen, Geräusche wie Muskelspannungen, bieten aBci 
oft einen tieferen Einblick in die moralischen Eigenschaften des Kranken. Iß 
Fällen, in welchen bei der Invalidität gewisse materielle Vorteile fnr den 
Kranken entspringen können, nehmen wir bald wahr, ob derselbe überhaupt 
gesund werden will und somit, ob wir auf seine Mitwirkung bei unseren 
Handeln rechnen können. In nicht wenigen FäUen überzeugen wir uns bald, 
dafs es eitle Mühe ist, die Kur fortzusetzen und die Entschädigungskosfe'^ 
noch durch die Kurkosten zu vergröfsern. 

Wir unterHcheiden grobe und feine Geräusche; dieselben sind noch in 
gleiohmäfHi|<e und ungleichmäfsige zu teilen. — Wenn auch die strikte 
Teilung d^^r GeiäUHche nicht immer durchführbar ist, so möchten wir jedoch J^ß 
(lifiU;i^(mtiH('Mm Wert dieser Geräusche zur gröfseren Geltung gebracht wissen. 
Die groben, ungleichmäfHigen Geräusche entstehen nur in den Gelenken. Bei 
Arthritis deformans renp. abgelaufenen gonorrhoischen Prozessen, welche zu keinen 
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Steifigkeiten gefülirt haben, hören wir nicht selten ein Knarren, wie wenn viel 
Sand oder Glas im Gelenk gerieben würde. Wenn wir diese Geräusche, ihrem 
Cliarakter nach, noch als trockene bezeichnen möchten, würden wir dieselben 
beim chronischen Geleokrheumatismus als feuchte kennzeichnen. Mehr gleich- 
mälsige Geräusche treten in den Gelenken auf als Kesiduen nach traumatischen 
Entzündungen in den Gelenken, welche zu einer Verödung der letzteren 
geführt haben. Wir bekommen ein Geräusch, als wenn wir einen Schneeball 
eindrückten. Es sind dies diejenigen Fälle, welche, wenn sie gröfsere Be- 
scliwerden verursachen, als Arthritis crepitans geführt werden. — Die feinen 
Greräusche sind nicht auf die Gelenke beschränkt. Wir unterscheiden auch 
Mer die gleiflimäfsigen Geräusche, welche den Eindruck des Reibens von 
Haaren gegeneinander machen und welchen wir bei der Tendovaginitis cre- 
pitans begegnen, und die ungleichmäfsigen, die den subkrepitierenden Ge- 
räuschen in den Lungen bei destruktiven Prozessen in denselben ähneln. Auch 
treffen wir sie bei Zerstörungen in Knochen. Die Geräusche treten nur für 
einen Moment während der Bewegung in dem betreffenden Gelenk auf oder 
auch bei den Bewegungen von parallel gelegenen Knochen in entgegengesetzter 
Richtung, z. B. beim Heraufdrücken des medialen Randes des Fufses von der 
Sohle aus nach oben und gleichzeitig des lateralen nach unten und umgekehrt. 
Es sind dies die Fälle, welche als Caries sicca bezeichnet werden. Durch 
ihre geringere Intensität zeichnen sich diese Geräusche vor denjenigen 
aus, welche Knochenfrakturen und Pseudarthrosen kennzeichnen. Weniger 
ungleichmäfsig, dabei fortdauernd für den ganzen Zeitraum der Be- 
wegung sind die Geräusche, welche entstehen bei der Lösung von Fibrin- 
niederschlägen in den Gelenken bei einer forcierten passiven Bewegung, mehr 
oder weniger kurze Zeit — nicht über Monate hinaus — nach der durch 
Traumen veranlafsten Immobilisierung von Gelenken. 

Wir begnügen uns bei dem Vorhandensein der groben, ungleichmäfsigen 
Geräusche mit weniger energischen Bewegungen. Was zu erreichen ist, suchen 
wir durch aktive, freie Bewegungen des Kranken in bestimmten Zeitabschnitten 
am Tage zu erreichen. Der Patient lernt einen Teil der Unbequemlichkeiten 
bei den Bewegungen zu überwinden, und die Funktionsfähigkeit nimmt zu. 
Energische Bewegungen vermeiden wii-, um die Loslösung von Gelenkzotten 
und den dadurch hervorgerufenen Keizerscheinungen — manchmal so stark wie 
bei einer eingeklemmten Gelenkmaus — nach Möglichkeit zu entgehen. Auch 
in Fällen von scheinbar ganz abgelaufenen gonorrhoischen Prozessen vermeiden 
wir stark forcierte Bewegungen. Wir wissen nicht, wie lange gifttragende 
Mikroorganismen und deren Produkte Lebenskraft behalten, und wir haben 
sehen können, wie zu energische Manipulationen ein neues Aufflackern der alten 
Entzündung bedingten. Bei den groben gleichmäfsigen Geräuschen (den Fällen 
von Verödung des Gelenks) verzichten wir auf ausgiebige Mobilisierung, als 
zwecklos. Bei den feinen Geräuschen beschränken wir uns auf die reibenden 
Manipulationen und fördern hierdurch die Resorption der entzündlichen Pro- 
dukte. Bewegungen würden hier, bei der Tendovaginitis, wo der Prozefs meist 
durch forcierte Bewegungen entstanden ist (Wringen von Wäsche und dergl.), 
negativ wirken. Die subkrepitierenden Geräusche dienen nicht selten zur 
Entdeckung des tuberkulösen Charakters des Prozesses. Gleichzeitig be- 
kommen wir dadurch eine Kontraindikation für die Massage. Bisweilen 
treten solche Geräusche bei Osteochondritis luischen Ursprungs auf. Hier tritt 
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die Massage in ihre Rechte nur bei der Behandlung der Folgezustande: der 
Muskelatroplüen, der Beeinträchtigung der Beweglichkeit in den Nachbar- 
gelenken. Das Geräusch, welches wir bei der Trennung der fibiinösen Adhäsion 
bekommen und welches demjenigen beim Zerreifsen von Seidenstoff ähnlich 
ist, kann prognostisch verwertet werden für das Inaussichtstellen einer Resti- 
tutio ad integrum, ganz unabhängig davon, dafs solche Trennungen manchmal 
von starker Reaktion, den Erscheinungen der frischen Entzündung: Rubor, 
Calor, Tumor, Dolor, begleitet werden. 

Bei der Beurteilung des Wertes der Geräusche haben wir jedenfalls 
damit zu rechnen, dafs Geräusche verschiedener Art auch in Gelenken vor- 
kommen, welche weder Sensibilitäts- noch Motilitätsstörungen aufweisen. 
Somit sind die Geräusche nur mit den kongruierenden Symptomen zu beur- 
teilen. In manchen Fällen gehen die Palpationsgeräusche mit akustischen 
einher und die letzteren sind es, welche für den Patienten störend wirken. 
Hierher gehört das Knallen im Ünterkiefergelenk, welches meist bei Sänge- 
rinnen beim starken Öffnen des Mundes auftritt. Dieses Knallen erinnert an 
diejenigen Schallerscheinungen, welche sich äufsem beim Herausziehen des 
kleinen Fingers aus dem Halse einer mit Flüssigkeit gefüllten kleinen Flasche. 
Wird unter dem Einflufs der Prozeduren (Erschütterungen, Punktierungen etc.) 
das Gelenk fester, so wird der Schall tiefer. Hierher gehören auch die Schall- 
erscheinungen im „musikalischen Gelenk". Solche haben wir bei einem sonst 
gesunden 40 jährigen Manne im Schultergelenk mehrmals wahrgenommen. Der- 
selbe konnte willkürlich durch gewisse Bewegungen des Armes in seinem 
Schultergelenk Töne von verschiedener und bestimmter Höhe hervorbringen. 
Letztere akustische Erscheinung ist derjenigen ähnlich, welche manche Menschen 
an ihren Peroneusmuskeln auszulösen vermögen: sie bringen durch Kontrak- 
tionen der Peroneusmuskeln einen Knall hervor, indem sie die betreffenden 
Sehnen aus ihrer Rinne zum Herausspringen bringen. Ebenso gehen Palpa- 
tionsgeräusche mit akustischen einher in den Fingergelenken Neurasthenischer 
als Gelenkknacken. Als partielle Erscheinung der Neurasthenie nimmt dies 
Knacken ab, event. schwindet es in mehr oder weniger gleichem Mafse mit' 
den anderen Krankheitssymptomen. So stellte sich bei einem hochgradig 
Neurasthenischen dieses Knacken an manchen Tagen für einige Stunden ein 
gleichzeitig mit Schmerzen in denselben Gelenken. 

In Fällen, wo wir von Mobilisierung eines Gelenkes Abstand nehmen, 
bleibt noch immer die dankbare Aufgabe übrig, Bewegungsstörungen in den 
Nachbargelenken zu beseitigen und hiermit die Funktion der Organe erheb- 
lich zu steigern. Es sind dies die Steifigkeiten, wenn auch geringen Grades, 
welche als Folge der Verbreitung des ursprünglichen Prozesses per continuita- 
tem, oder als Folge einer lange bestandenen Immobilisation entstehen. Dies gilt 
von Gelenksteifigkeiten nach abgelaufenen schweren phlegmonösen Prozessen. 
Vernachlässigungen der Nachbargelenke während einer Kur sind aber keine 
seltenen Erscheinungen und kommt es vor, dafs man am Krankenbette irre- 
parablen Zerstörungen an Gelenken begegnet, bedingt sowohl durch Immo- 
bilisation als auch durch Einklemmungen bei ungeeigneter Stellung. In vielen 
Fällen erreichen wir gröfsere Exkursionen im Gelenk, trotzdem wir anf 
stärkere Extensionsbewegungen ganz verzichten. Wir beschränken uns darauf, 
die vielfach leichter ausführbaren P'lexionen zu fördein. Auch durch 
die Einübung von Nachbargelenken und Muskeln zur kompensatorischen Ar- 
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beit erreichen wir funktionelle Erfolge, ohne den Patienten den schmerz- 
liaften forcierten Bewegungen auszusetzen. Wir fördern nicht wenig die 
Gebrauchsfähigkeit der oberen Extremität, trotz Steifbleibens des Schulter- 
gelenks, wenn wir ausgiebige Bewegungen der Scapula erzielen. — Wo 
Adhäsionen vorhanden sind, die wir, ohne besonders starke Reaktion hervor- 
zurufen, zu lösen für möglich halten (falsche Ankylosen), setzen wir den Pa- 
tienten nicht langdauernden Traktionen aus, sondern lösen die Adhäsionen in 
Avenigen Zügen. Wir fangen dabei mit einer forcierten Flexion an, um erst 
auf dieselbe eine Extension folgen zu lassen, und zwar aus dem Grunde, weil 
die Fixierung des Gliedes immer vollkommener bei der Flexion als bei der 
Extension gelingt; beim Ellbogen fixieren wir den Oberarm, indem wir ihn 
fest gegen unsere Brust drücken, beim Knie den Oberschenkel, indem wir 
ihn bei der Bauchlage des Patienten gegen das Bett drücken. Behufs aus- 
giebigerer Fixierung setzen wir auch immer auf einen kürzeren Hebel an, 
wir fassen nämlich mit der einen Hand das Glied nahe dem zu mobilisieren- 
den Gelenk an, proximalwärts vom Callus, oder wenn der Platz nicht aus- 
reicht, umfassen wir den Callus ganz mit der Hand. Auf diese Weise ent- 
gehen wir am besten der Gefahr einer neuen Fraktur. Bieten die Adhäsionen 
solche Widerstände, dafs sie nach einigen Flexionsversuchen nicht im geringsten 
nachgeben, oder machen wir nach einigen stärkeren Bewegungen keine Fort- 
schritte, so geben wir weitere Versuche auf. In ähnlichen Fällen sind wir 
mit der Narkose auch nicht weiter gekommen. Dies ist der Grund, warum 
wir Narkosen überhaupt äufserst selten anwenden. In denjenigen Fällen, 
in welchen es uns trotz Fixierung der Schulter mit einer Hand durch Füh- 
rung der Hand des Patienten in grofsem Halbkreise von vom nach hinten 
zum Kreuz (bei leicht flektiertem Ellbogen) mit einem Euck nicht gelingt, 
Adhäsionen im Schultergelenk zu sprengen, wird auch die Unterstützung durch 
den Assistenten bei der Fixation der Scapula wenig nützen. Aus den vorstehend 
angegebenen Gründen haben für die späteren aktiven Bewegungen diejenigen Be- 
wegungen gar keinen Wert, welche mit grofsem Kraftaufwand unter Narkose 
gemacht und nicht durch Lösung von Adhäsionen, sondern durch Auseinander- 
ziehen der Gelenkenden von einander bewerkstelligt werden. Den nach der 
Lösung von Adhäsionen entstandenen, manchmal heftigen und nachhaltigen 
Schmerz lindem wir mit den üblichen Mitteln, zu denen hauptsächlich die 
Elevation des Gliedes gehört. Auch legen wir in schwereren Fällen einen festen 
Verband für 1—2 Tage an, ebenso schützen wir die ganze untere Extremität 
durch Drahtkorb etc. Bei unserer engeren Wahl der Fälle kommt es selten 
zu einem solchen Trauma, dafs die Auflegung einer Eisblase erforderlich wird. 
Decken sich doch die Aufgaben der Massage, in Bezug auf gewaltsame Be- 
wegungen, mit denen der Chirurgie nicht ganz. Wir setzen nui- da ein, wo 
eine mehr oder weniger grofse Herstellung der Beweglichkeit zu erwarten ist, 
während die Aufgabe der Chirurgie sich hauptsächlich auf die Verbesserung der 
Stellung beschränkt, unabhängig davon, ob Beweglichkeit noch zu erreichen ist 
oder nicht. — Bei Neuralgien in der Akme des Prozesses beschränken wir 
uns auf weniger energische Manipulationen, um so energischer einzugreifen 
im Stadium decrementi des Prozesses. — Bei von Gelenkfrakturen bedingten 
Steifigkeiten wird die Behandlung mit Unterbrechungen von gröfserer Zeit- 
dauer geführt. Wir wissen, dafs, wo ein mechanisches Hindernis einer aus- 
giebigen Beweglichkeit des Gelenks entgegensteht — sei es ein hypertro- 
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pbischer Callas, sei es ein eingekeiltes, abgesprangenes Knochenstück — wir 
durch die stark schmerzhaften Übungen nichts Weiteres erreichen werden: 
im Gegenteil, sie unterhalten oder yergröfsem den Beizzustand im Gelenk. 
Wir beschränken uns darauf, auf die Beseitigung der Hautschwellung und 
etwaiger Verklebungen von Sehnen und Muskeln hinzuwirken, und, sobald 
wir aufgehört haben, Fortschritte zu machen, setzen wir jede weitere Behand- 
lung für mehrere Monate aus. In dieser Ruhezeit schwinden die Seiz^schtr:- 
nungen im Gelenk, welche durch jede mobilisierende Behandlung^ melir oder 
weniger erzeugt werden. Gewöhnlich können wir dann bei der Wiederauf- 
nahme der Kur, nach etwa drei Monaten, einen grolsen Fortschritt in der 
Beweglichkeit konstatieren: der die Beweglichkeit behindernde CaUus, eyentuell 
der Knochensplitter ist dann durch Resorption kleiner geworden; besonders 
tritt diese Erscheinung bei Kindern zu Tage. Wir machen durch die jetzt 
einsetzende Behandlung wieder einige Schritte vorwärts, um dann nochmaU 
zu pausieren. Wiederum nach einem gröfseren Zeitabschnitte, nach einem 
halben Jahre etwa, nehmen wir die Behandlung nochmals auf, wieder far 
einige Wochen. — Wir unterlassen, Dehnungen grölserer Narbenstrange zu 
unternehmen. Wir beschränken uns auf Dehnung des Nachbargewebes. 
Dehnungen frischer Narbengewebe bedingen oft Risse und Blutungen, welche 
nach der Ausheilung noch zu gröfseren Kontraktionen Veranlassung geben. 
Auch nehmen wir von der Massagebehandlung Abstand bei irgendwie be- 
deutenderen frischen Gelenkverletzungen, seien es Distorsionen, Luxa- 
tionen oder Kontusionen. Wir schreiten zur Massagebehandlung erst nach 
einigen Tagen Ruhe. Bei Luxationen nach erfolgter Reposition warten wir 
auch bei begonnener Massage mehrere Tage mit jeglichen passiven Bewegungen 
und beschränken uns auf wenige freie Bewegungen, welche der Kranke anf 
unser Kommando, wenn auch recht mangelhaft, ausführt, unter solchen Um- 
ständen haben wir Recidive von Luxationen nicht zu befürchten. Wir nehmen 
von der Anwendung der Massage Abstand bei frischen Knochenbrnchen. 
Wenn hier die Massage so leicht und zart ausgeführt wird, dafs sie keinen 
Schmerz bedingt, trotz der bei einer fiischen Fraktur allenfalls beträchtlichen 
Läsion der Gewebe, so kann ihre Wirkung hier doch nur auf dem Gebiete der 
Suggestion gesucht werden. Ebenso kann von „Massage bei frischen Knochen- 
frakturen" nicht gut die Rede sein, wenn die Manipulationen, an von der 
Frakturstelle fern gelegenen Flächen, ausgeführt werden, als wirksames Agens 
der allgemeinen Krankenpflege, zur Vorbeugung von Decubitus, Alterationen 
seitens des Herzens, der Lunge etc. Wird die Massage an der Frakturstelle 
oder in deren nächster Nähe irgendwie energisch ausgeführt, dann bedingt sie 
grofse Schmerzen und Beunruhigung. 

Nichtsdestoweniger beginnen wir recht früh mit der Massage, d. h. wir 
warten die vollständige Konsolidation nicht ab. Die gewöhnlichen fibrinösen 
Adhäsionen in den der Frakturstelle benachbarten Gelenken bieten auch dann 
noch keine beträchtlichen Schwierigkeiten bei der Mobilisierung. Indem wir 
im Verlaufe des Konsolidierungsprozesses den fixierenden Verband einige 
Male wechseln, schalten wir beim Verbandwechsel in der zweiten oder dritten 
Woche nach der Verletzung jedesmal einige Bewegungen in den Nachbar- 
gelenken ein. Um diese Zeit gelingt es, ohne besonders zu forcieren, die in 
Bildung begriffenen Adhäsionen zu lösen. Mit einer systematischen Massage 
an der Frakturregion beginnen wir erst einige Wochen oder noch später nach 
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dem Unfall, je nach dem gebrochenen Knochen, und ersparen hiermit dem 
Patienten Schmerzen zu einer Zeit, in welcher er wegen des erlittenen Shoks 
der Schonung besonders bedarf. Unter der Massapfe bei Knochenfrakturen 
lange vor erfolgter Konsolidation sahen wir neurasthenische eventuell hyste- 
rische Zustände sich entwickeln, welche als „traumatische Neurose" für lange 
Zeit eine allgemeine Nachbehandlung erheischten. Aber andererseits ersparen 
^wir dem Patienten viel Schmerzen, wenn wir, wie schon erwähnt, nicht zu 
lange mit dem Beginn der Kur warten.*) 

In allen Fällen von Trauma führt eine der Massage vorhergegangene, 
auf einige Tage ausgedehnte dauernde Kühlung der lädierten Stelle leicht 
zur Verlängerung des Krankheitsprozesses und bedingt oft rheumatische 
Schmerzen, welche eine langwierige Nachbehandlung notwendig machen. Der 
Heilungsprozefs wird erheblich abgekürzt, wenn in solchen Fällen Eis nur 
für kurze Zeit gebraucht wird und die antiphlogose Einwirkung sich haupt- 
sächlich auf einen Watteverband und Elevation beschränkt. Ähnlich gestalten 
sich die Verhältnisse bei der Massagebehandlung der Hoden und deren Ade- 
nexe. Die Resultate sind besser, wenn wir im akuten Stadium ausgiebigeren 
Oehrauch von Wärme als von Kälte machen. Letztere erleichterte vielfach 
die Resorption entzündlicher Produkte. 

Treten Schmerzerscheinungen bei den reibenden Manipulationen in den 
Vordergnind, so haben wir zu berücksichtigen, dafs nicht die Sensibilität 
der Haut allein in Betracht zu kommen hat, sondern vielmehr die Sensibilität 
der unter derselben liegenden tieferen Teile (Fascien, Muskeln und Periost). 
In letzteren Fällen vermeiden wir jeden stärkeren Druck und beschränken 
uns auf Knetungen, bei welchen wir die Hautfalte von den darunter 
liegenden Geweben abheben. Wir gehen dabei stufenweise vor, von der 
Oberfläche in die Tiefe, den Rückgang des entzündlichen Prozesses verfolgend, 
um dann langsam zu Einwirkungen auf die tiefer liegenden Partien durch 
stofsende Manipulationen übergehen zu können. 

In der gröfseren oder kleineren Verwendung von Fett haben wir 
ein Mittel, den Schmerz bei manchen Manipulationen herabzusetzen. Haben 
wir entzündlichen Reiz ex inactivitate in Gelenken, oder haben wir es mit 
stark hyperästhetischer Haut nach der Abnahme lange gelegener Verbände zu 
thun, so werden reibende Manipulationen nur unter Zuhilfenahme von viel 
Fett ausgeführt. Die Finger schlüpfen dann über die Haut leicht hinweg, 
und der Druck wird wenig empfunden. Je mehr die Haut sich an die Mani- 
pulationen gewöhnt hat, desto weniger Fett wird genommen. Auch ver- 
meiden wir in den ersten Tagen einer begonnenen Kur die Anwendung von 
in die Tiefe wirkenden Manipulationen an denjenigen Köi-perteilen, für welche 
zufolge ihrer geringen Exponiertheit jedes Zufassen mit den Händen einen 
ungewohnten und starken Reiz bedeutet und Reflexbewegungen bedingt. So 
reagiert das Abdomen häufig auf die Massagemanipulationen dui-ch starke An- 
spannungen seiner ganzen Vorderwand. Manchmal begegnen wir spastischen 
Kontrakturen des ganzen Magendarmtraktus. Hier verzichten wir in den 
ersten Tagen der Behandlung auf jede tief wirkende Manipulation und be- 
schränken uns auf die oberflächlich wirkenden streichenden Knetungen, um 



1) Zabludowski, Bemerkungen zur Massagetherapie in der Chirurgie, v. Volk- 
mann sehe Sammlung klinischer Vorträge 1898, Nr. 209. 
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erst nach erfolgter Gewöhnung zu den tiefer wirkenden Prozeduren über- 
zugehen. Dieser Gewöhnung bedürfen wir hauptsächlich bei der Bauchmassag^. 
welche wir wegen Obstipationen voniehmen, die nicht von atonischen ProzesseL 
bedingt werden, sondern, im Gegenteil, durch leicht sich einstellende Spannnn^ü 
des Darmtraktus. Solche Spannungen wirken dann antiperistaltisch. Di- 
Massage wirkt hemmend auf die antiperistaltischen Bewegungen, somit anti- 
spasmotisch. Diese Hemmung wird um so leichter erzielt, je mehr die kne- 
tende Hand in der Längsrichtung des Abdomens arbeitet, von der Scha'j.- 
f uge zum Schwertfortsatze hin, mehr oder weniger senkrecht zur Kichtnng d^: 
peristaltischen Bewegungen. Es sind dies mithin Fälle, welche zu den dank- 
barsten in der Praxis der Massage wegen Obstipation gehören.') Das (t.- 
wöhnungsmoment ist besonders von Bedeutung in der Kinderpraxis. Wem 
wir in den ersten Tagen leicht einsetzen, gewöhnen sich Kinder bald an di- 
Massage. 

Wie auch der Kranke behandelt werden soll, mit viel Kraftanwen- 
dung oder mit wenig, mit einer gewissen Energie mufs die Massag-e imm^r 
ausgeführt werden. Langsame, oft ununterbrochene Arbeit giebt nicht dir 
Aufmunterung, deren jeder Kranke bedarf. Es bedarf kaum der Er- 
örterung, dafs an gewissen Stellen (Fufssohlen) langsam ausgeführte Manipu- 
lationen nur von wenigen vertragen werden. Auch ist eine energische Ein- 
wirkung unerläfslich an den Regionen, an welchen die langsame und leichte 
Massage einen sexuellen Reiz bedingen kann (Mamma, Nates). Im allgemeinen 
umgehen wir solche Partien und kommen dieselben nur in Betracht bei spe- 
ziellen Indikationen, wie mangelhafte Laktation bei atrophischer Mamma in 
der postpuerperalen Periode, resp. bei Ischias an der Austrittsstelle des Nerven 
an der Regio glutaea. 

In einer Reihe von Fällen wird die schmerzstillende Wirkung der 
Massage wesentlich erhöht durch die Entlastung von Druckpunkten. Trägt 
der Kranke eine Mitella, so wechseln wir täglich ihre Höhe und bringen 
somit nicht nur das Ellbogengelenk, sondern auch dessen proximale und di<(tale 
Gelenke in veränderte statische Verhältnisse. Bei entzündlichen Plattfnfsen 
sind wir ebenso häufig in der Lage, die Entfernung resp. Verkleinerung vor- 
handener Einlagen im Schuhwerk zu empfehlen, wie deren Neubeschaflfung. 
Bei ren mobile und hernia umbicalis leistete uns oft die Ersetzung von Bän- 
dern mit Pelotten durch einfache Bauchbinden gute Dienste. Beim Nabel- 
bnich erreichten wir vielfach unseren Zweck durch die Anbringung einiger 
Streifen Heftpflaster über der Bruchpforte. Ähnliches gilt von Panzerkorsetts 
und Hülsen-Schienenapparaten, letztere wurden vielfach ei-setzt durch leichte 
Scarpasche Fufsmaschinen mit Schraube zur Hebung der Fufsspitze (Fälle 
von Skoliosen myopathischer Natur, Lähmungen an einer unteren Extremität 
bei besonderem Hervortreten von durch Peroneuslähmung bedingten Funktions- 
störungen). 

11. Nachempfindungen auf Massage. 

Nach den forcierten passiven Bewegungen bleibt, je nach der 
Verbreitung und Widerstandsfähigkeit der Adhäsionen, ein akuter Schmerz 
bestehen, der von wenigen Minuten bis 24 Stunden dauern kann. Bei starker 
Reaktion nehmen wir unsere Zuflucht zu einer Morphiumeinspritzung nächst 

1) Vergl. Anmerk. 2, S. 18. 
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der allgemeinen Antiphlogose. Bei der Behandlung von gröfseren Körperflächen 
Mnterlassen die eigentlichen Massagemanipulationen, wenn es sich nicht gerade 
um pathologisch besonders veränderte Gewebe handelt, ein Gefühl von ange- 
nelmier AVärme und allgemeinem Wohlbehagen, gepaart mit einem 
Ruliebedürfnis. In seltenen Fällen aber stellt sich Benommenheit des Kopfes 
und ein apathischer Zustand ein. Letztere Erscheinungen konnten wir in 
einen ge^vissen Zusammenhang mit länger dauernden Massagesitzungen, von 
einer halben Stunde und mehr, bei nicht ganz reiner Haut des Patienten 
(Schmutz, Schweifs) bringen. Solche Zustände erinnern zum Teil an leichte 
urämische Symptome und sind wohl auf die Einreibungen von Schweifs 
in die Haut wie auch auf das Bedecken grofser Hautflächen mit einer Schicht 
Mebriger Fettmasse zurückzuführen. Bei mageren Individuen treten die ge- 
nannten Erscheinungen weit häufiger auf als bei fetten; dieselben dürften 
mitbedingt sein durch die Aufnahme einer grofsen Menge von Zerfallspro- 
dukten der Zellen in: das Blut. Je magerer das Individuum, desto intensiver 
^wirken die einzelnen Manipulationen ein und um so gröfser ist der Zerfall. 
Wir machen auch die Beobachtung, dafs dieselben Manipulationen, welche 
Fettleibigen ein Gefühl von Behagen verursachen, magere Personen recht 
angreifen können, so dafs sie sich wie zerschlagen fühlen. Bei den Fett- 
leibigen kommt es besonders darauf an, dafs sie bei stärkerem Zufassen nicht 
mit den Kanten der Hände angefafst werden, sondern mit mehr oder weniger 
gröfseren Handpartien. Auf diese Art entgehen solche Patienten Muskel- 
schmerzen als Folge kneifender Handgriffe. 

Während die lokalen Erscheinungen als Muskelschmerzen ^) in den 
ersten Tagen auftreten und in wenigen Tagen vorübergehen, treten die all- 
gemeinen Erscheinungen der Apathie und Benommenheit des Sensoriums 
erst nach mehreren Sitzungen auf. Letzterer Erscheinung begegnen wir be- 
sonders bei alten Leuten, und zwar nach einem vorhergehenden Excitations- 
stadium. Das allmähliche Schwinden der Muskelschmerzen ist mit der Ge- 
wöhnung an die Manipulationen in Zusammenhang zu bringen, während das 
Zusammenfallen bei den Greisen auf die Summierung der Wii'kung 
zurückzuführen ist. In seltenen Fällen kann man ein Verfallen in einen 
hypnotischen Zustand wahrnehmen. Letzteres konnten wir bei stark hysteri- 
schen Individuen beobachten. Einige Minuten einförmiger Manipulationen ge- 
nügten, um solche Patienten einzuschläfern. Auch sahen wir Patienten in 
einen tiefen Schlaf versinken, nachdem wir sie, nach einer allgemeinen 
Massage, in dem Zimmer, in welchem sie sich ankleiden sollten, allein ge- 
lassen hatten. 

Den hier aufgezählten Erscheinungen, insofern sie negativer Natur sind, 
treten wir ohne Schwierigkeiten entgegen: 

1. dui'ch Vermeidung reibender Manipulationen bei schmutziger Haut; 

2. durch den Gebrauch von Reinigungsbädern, 1 — 2 mal die Woche; 

3. durch Trockenwischen der mit Schweifs bedeckten Haut vor dem 
Beginn der Manipulationen; 

4. durch kürzere Dauer der Sitzung und weniger energisches Arbeiten 
bei mageren Individuen; 

1) Zabludowski, Über die Verwendung Blinder zur Ausübung der Massage. Die 
Krankenpflege, 1. Jahrgang, Heft 4, Berlin 1901/2, bei Georg Reimer. 
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5. durch weniger intensive Manipulationen in den ersten Tagen der 
Behandlung in Fällen, in welchen sich Muskelschmerzen leicht ein- 
stellen; 

6. dadurch, dafs wir bei Greisen die Kur im Excitations- und im 
Depressionsstadium verschieden führen. Sobald wir merken, dals 
sie aufhören, sich frischer und belebter zu fühlen, kürzen wir die 
Sitzungen ab, dehnen sie nicht über eine Viertelstunde aus und 
arbeiten zugleich auch schwächer. 

Dem manchmal auftretenden Gefühl von Brennen der Haut, welches von 
kurzer Dauer zu sein pflegt, wirken wir durch ausgiebigen Grebi'auch von 
Fett wähi'end der Manipulation wie auch durch das Einpudern der Haut 
mit Stärkemehlpuder, gleich nach der Sitzung, entgegen. 

12. Rhythmus, Takt und Tempo. 

In der neueren Massagelitteratui* kann dem Beobachter die Thatsache 
nicht entgehen, dafs viele Forscher auf dem Gebiete des physiologi- 
schen Experiments zu verschiedenen Resultaten kommen. Diese Er- 
scheinung tritt sogar bei mit relativ kleinem Apparat ausgeführten Unter- 
suchungen über die physiologische Wirkung der Massage hervor, wie z. B. bei 
thermometrischen Temperaturuntersuchungen, tonometrischen oder sphygmo- 
manometrischen Blutdruckuntersuchungen (nach Gärtner bezw. Basch). Das 
Tierexperiment wii'd unter sonst natürlich gleichen Verhältnissen besonders 
beeinflufst schon von der Art des „Zufassens" nach dem für das Experiment 
hergerichteten Tiere. Schreck und Schmerz des unter den Bedingungen des 
Experiments fixierten Tieres können bei von verschiedener Hand ausgeführten 
Massageprozeduren verschiedener Art sein, und diese Faktoren können die 
Wirkung der Massage ganz in den Hintergrund treten lassen. Aber auch 
beim Menschen wird das Ergebnis der physiologischen Untersuchung für ge- 
wöhnlich verschieden ausfallen, wenn verschiedene Experimentatoren die Mas- 
sage ausführen. Wir vergegenwärtigen uns leicht, dafs der sensible Reiz bei 
der Bauchmassage auf reflektorischem Wege den Blutdruck steigern kann, zu- 
gleich aber auch, dafs die erhaltenen Werte andere sein werden, wenn der 
Reiz von einer knöchernen, rauhen oder von einer fleischigen, weichen Hand 
ausgeübt wird. Auch in pathologischen Fällen wii'd dies oft der Grund der 
Verschiedenheit gewonnener Resultate sein. Für uns ist Albuminurie keine 
Kontraindikation für Massage, wenn letztere in grofsen Zügen und mit einer 
weichen Hand ausgeführt wird. Dasselbe gut von Residuen bei vernarbten 
Magengeschwüren. Wir können auch nicht aufser acht lassen, dafs dieselben 
Prozeduren, in schnellerem Tempo, bei graduell steigender Zahl der rhythmi- 
schen Längen und Kürzen ausgeführt, ceteris paribus eine erhebliche Steige- 
rung der Hauttemperatur bedingen können, während sie unter umgekehrten 
Verhältnissen eine Abkühlung zur Folge haben können. Es bleibt auch nicht 
ohne Einflufs auf die Hauttemperatur, ob die Bewegungen der Massage für 
die ganze Dauer der Sitzung, gleichsam wie die Töne eines Musikstückes sich 
vei'schmelzen, oder ob, mitten in der Sitzung, Unterbrechungen stattfinden, sei 
es bald zum Heranholen von Fett, bald zur Verschiebung der Kleider oder 
zur Umlagerung. Die Abkühlung der Haut als Folge der Entblöfsimg kann 
dann die Überhand bekommen über die Erwärmung durch die Massage- 
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Prozeduren. Andererseits lassen die über grofse Hautflächen schnell hin- und 
zurückfahrenden Hände für sich allein schon keine grofse Entblöfsung auf- 
kommen, letztere ist dann von so kurzer Zeitdauer, dafs sie gar nicht wahr- 
genommen wird. Wenn wir in Fällen, wo es sich um Adhäsionslösung und 
Durclibrechung von Hindernissen in der Leitungsbahn handelt, nicht durch 
Innehalten von bestimmtem Rhythmus und Takt gebunden sind, so behaupten 
letztere durchweg ihr Recht bei der Massage gröfserer Körperpartien, event. 
-des ganzen Körpers (allgemeine Massage). Regelmäf sigkeit in Rhythmus 
und Tempo werden zu einer conditio sine qua non, wenn wir uns der all- 
gemeinen Massage als eines Sedativums auf dem grofsen Gebiete der Neura- 
sthenien bedienen. Bei entsprechendem Rhythmus, Takt und Tempo in der 
Ausführung der Manipulationen werden Massagesitzungen von halbstündiger 
und längerer Dauer dem Patienten nicht lästig. Er fühlt sich, je nach den 
Indikationen, in den einen Fällen ruhiger und schlafbedürftig, in den anderen 
angeregt und thatkräftig. Andererseits ist das Aufserachtlassen der Anforde- 
rungen an Rhythmus und Tempo mit der Grund, dafs nach mancher Massage- 
sitzung der Patient sich wie gerädert oder ganz abgespannt fühlt. Die Arbeit 
in, je nach dem gerade in den Händen sich befindenden Köi-pergliede, variablem 
Rhythmus, dient auch als Ablenkung für den Patienten: er spannt dann die 
Muskeln nicht. Die rhythmische Massage befreit den Arzt von dem mancher- 
seits als notwendig hingestellten Konversieren mit dem Patienten als einem 
Ablenkungsmittel. . So unumgänglich das schnelle Tempo bei der Rücken- 
massage als einem Derivans ist, so kontraindiziert ist eine grofse Schnelligkeit 
bei frischen Gelenkerkrankungen. Abgesehen von der Möglichkeit grofser 
Traumatisierung des Gelenks bei besonders schnellem Arbeiten, setzt das 
schnelle Hinwegschlüpfen der Hände über das Gelenk die Wirkung der Mani- 
pulationen herab. Tief liegende pathologische Produkte werden nicht genügend 
erreicht, um verkleinert resp. auf gröfsere Flächen verteilt werden zu können. 
Arbeiten wir bei der Bauchmassage in gleichem Tempo wie beim Knie- 
gelenk, so kann eine Einwirkung in die Tiefe oft ganz wegfallen. Wollte 
man über die verhältnismäfsig grofsen Flächen des Abdomens in gleicher 
Zahl mit den Händen passieren, wie über kleine Gelenke, so müfste der Strich 
um so schneller ausgeführt werden. Dann kann aber die Wirkung der Mani- 
pulation kaum weiter als über die Bauchdecken sich erstrecken. Mit Bezug 
Äuf die relative Schnelligkeit bei der Knetnng, ist für Abdomen und Knie der 
Öatz mafsgebend, dafs die Schnelligkeit im umgekehrten Verhältnisse zur 
<jröfse des Arbeitsfeldes, für jeden einzelnen Strich, steht. Somit geht die 
Knetung am Knie doppelt so schnell vor sich als am Abdomen. Unter gleichen 
Umständen arbeiten wir schneller auf glatter Ebene, wie Rücken, Dorsalfläche 
der unteren Extremitäten, als auf weniger glatten Flächen, wie Vorderfläche 
des Thorax, Abdomen, Volarfläche der unteren Extremitäten. 

Neben wissenschaftlichen Zwecken, für welche das Metronom bei der 
Massage in einer Beziehung gewissermafsen das ist, was das Galvanometer 
für die Elektrotherapie, ist das Metronom auch für didaktische Zwecke von 
gewissem Werte. Im Metronom haben wir einen exakten Apparat zur Einübung 
in der Ausführung von Massageprozeduren in gegebenem Tempo und Rhyth- 
mus. Wie aber der ausgebildete Musiker sich selten eines Metronoms be- 
dient, um so seltener bedient sich dessen der massierende Arzt. Bei den 
schallenden Manipulationen hat man die Kontrolle sowohl der palpierenden 
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Hand als auch des Ohres; für die nicht schallenden reicht bei einiger Übung 
die Kontrolle der tastenden Hände aus. 

Wir verstehen unter Rhythmus in der Massage dasselbe, wie in der 
Musik: nämlich den Wechsel von Zeitteilen vielfältiger Länge und Küne 
innerhalb eines gleichmäfsig wiederkehrenden Zeitmafses, welches den Takt 
ausmacht. Unter Tempo wird die Geschwindigkeit, mit welcher massier 
wird, verstanden. Wir drücken auch den Rhythmus der Massagebeve- 
gungen durch die in der Musik gebräuchlichen Zeitmafsbestim- 
mungen aus. Wir bedienen uns des Mälzeischen Metronoms. M.M.^ = 6'j 
z. B. bedeutet, der Pendel des Mälzel-Metronoms giebt 60 Schwingungen ii 
der Minute, d. h. die Note (.) dauert Veo einer Minute, J = 116 heilst: & 
Note dauert Vue ^^^^^ Minute. Wir bekommen dann wie in der Musik für 
die Massage in Bezug auf Rhythmus und Tempo kontrollierbare Gröfsen 
Wir geben auf diese Weise dem Studierenden gewisse Anhaltspunkte, wie er 
es machen soll, um cito, tute et jucunde zu arbeiten. 

Die gewöhnlichste Massageprozedur, die streichende Enetung eines Ge- 
lenks, bei Distorsion, wird im Zeitmafs des AUegro commodo ausgeführt, inter- 
mittierende Drückungen längs eines Gliedes im Zeitmafs des Allegro vivace 
bis presto, Reibung des Rückens mit den Spitzen der Finger vom Steifs bi 
zum Nacken und zurück in einem leeren Zuge, im Zeitmafs des Allegro vivo 
(risoluto), Bauchmassage in spiralförmiger Richtung non troppo allegro */^-Takt, 
Knetung des Abdomens in transversaler Richtung vivace */^-Takt mit dem 
Übergang zum quasi Presto */^-Takt. 

Das Tempo der Massageprozedui*en wird in der bei Benutzung des Me- 
tronoms üblichen Weise bestimmt. Ist das Tempo unserer Arbeit anf i^^ 
Skala des Metronoms mit Presto 192 bezeichnet, so haben wir 192 Bewegungen 
in der Minute zu machen, d. h. eine Bewegung auf jeden Pendelschlag. 

Die hier angewendeten italienischen Tempobezeichnungen können niemals 
das Tempo so genau präzisieren, wie das Mälzeische Metronom dies zutiim 
im Stande ist. Dagegen geben sie eine gewisse Charakteristik der Art 
der Bewegung. Wenn ein Allegro vivacissimo dieselbe Metronomisienm? 
haben kann wie ein Presto non troppo, so bedeutet das erstere eine aus der 
Ruhe entwickelte Schnelligkeit, während wir uns unter der zweiten Bezeici- 
nung eine aus der Schnelligkeit entwickelte Ruhe zu denken haben. Ke^ 
Verschiedenheit der Bezeichnung ist ohne Zweifel von Bedeutung auf Ü^ 
charakteristische Darstellung eines Tonstückes. Angewendet auf die Massage- 
prozedui'en haben diese Bezeichnungen auch eine dementsprechende WirkflD^ 
auf die Ausführung. Wir können z. B. die Hastigkeit oder Gleichmäfsigkeit, mit 
welcher wir Bewegungen ausführen, auf den Patienten sehr wohl übertragnem 
und ihn in entsprechender Richtung beeinflussen (suggerieren). Wir haben 
häufig die Erscheinung, dafs nervös (zappelig) Arbeitende ihre Patienten g^J^ 
nervös machen, ruhige aber beruhigen. 

Wir bezeichnen unsere übliche Knetung eines Handgelenks mit einer 
Hand, in »/^-Takt, Presto M.M. 192; die Knetung des Schultergelenks mit 
beiden Händen, ohne Takt (in gleichen Intervallen), M.M. 132. Klopfoflföfl 
werden entweder in gleichen Intervallen ohne Takt ausgeführt: Andante M.M. 132, 
rhythmisiert im */^-Takt mit Ausfall des Schlages auf dem vierten Tiert^i 
Erschütterungen gröfserer Flächen, z. B. der Gallenblase = 280 Schwingunge» 
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LH. der Minute ohne Takt, oder — zur Vermeidung der Ermüdung der Hand 

äurcli ununterbrochene Bewegung — im Tempo AUegro moderato, '^/^-Takt: die 

beiden ersten Viertel in Doppelbewegung der Hand (hin und her), während 

stuf das dritte Viertel ein stärkerer, einfacher Druck fällt, gewissermafsen ein 

Sforzato auf dem dritten Viertel. Streichungen bei der Gesichtsmassage M.M. 72. 

Streicliende Knetungen des Handgelenks: die rechte Hand knetet im ^/^-Takt, 

I^resto M.M. 192, während die linke Hand Streichungen vom Handgelenk 

zum Ellbogen macht, und zwar auf das erste Viertel des Taktes einsetzend, so 

daf s auf drei Knetbewegungen eine Streichung kommt. Reibungen am Rücken, 

^wobei die Fingerspitzen eine schlängelnde Bewegung machen, werden im 

^/^-Takt ausgeführt; auf die beiden ersten Viertel je eine schlängelnde Doppel- 

Taewegung, auf das dritte Viertel eine ausstrahlende einfache Bewegung, ge- 

^vrissermarsen glissando. In gleichem Takte arbeiten wir mit der einen rechten 

Hand bei der Knetung sowohl des Handgelenkes, als auch des distalen Teiles 

des Abdomens in der Richtung der Längsachse des Körpers oder speziell der 

Harnblase event. des Uterus von der ünterbauchgegend aus. 

Wir massieren zu Beginn der Sitzung in langsamerem Tempo als gegen 
den Schlufs, bis auf 3—4 Streichungen (Effleurage), welche, wieder langsam 
ausgeführt, den Schlufs der Sitzung andeuten. 

13. Dauer der einzelnen Massagemanipulationen. 

Handelt es sich um die Fortschaffung von Exsudaten, so fällt die Haupt- 
aufgabe den reibenden Manipulationen zu, welche dann fast die Dauer der 
ganzen Sitzung einnehmen; wir lassen hier gar keine oder nur 2 — 3 Übungen 
machen. Werden die eigentlichen Massagemanipulationen nur als Aufmunte- 
rungsmittel für die Ausführung der Übungen benutzt, bei tabischen Ko- 
ordinationsstörungen z. B.,^) so fällt die Hauptdauer der Sitzung den Wider- 
stands- und den aktiven Bewegungen zu. Bei alten Leuten wird ebenfalls 
mehr Zeit den Übungen als den eigentlichen Massagemanipulationen gewidmet. 
In Fällen von chronischen Herzaffektionen oder Asthma bronchiale und 
Emphysem halten sich die eigentlichen Massagemanipulationen — die Rücken- 
klopf ungen und die Thoraxerschütterungen — und die Übungen, hier speziell 
die Atmungsübungen, das Gleichgewicht. 

14. Dauer der Massagesitzung. 

Die Dauer der Sitzung schwankt zwischen 5 — 30 Minuten und wird 
bedingt durch: 

1. die Gröfse der zu behandelnden Fläche, 

2. das Alter des Kranken, 

3. die längere oder kürzere Dauer der Krankheit, 

4. die Konstitution des Kranken, 

5. die Gewohnheiten des Kranken. 

Für einzelne Gelenke, bei chi-onischen Erkrankungen, wie z. B. Fällen 
von schlotternden Gelenken, schnellendem Finger, genügt oft eine Sitzung 
von 5 Minuten. Für die allgemeine Massage ist eine halbe Stunde zu rechnen. 
Kleine Kinder werden nur kurz behandelt, 5 — 10 Minuten. Längere Sitzungen, 
für die Dauer von mehreren Wochen, können bei Kindern die Veranlassung 
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zur Entwickelung der Hysterie werden. Alte Leute, bei welchen das Moment 
der Aufregung, wie es bei Kindern der Fall ist, wegfällt, werden in lang- 
samerem Tempo behandelt, die Sitzung kann daher bei ihnen etwas länger aus- 
gedehnt werden. Für mehr oder weniger frische Fälle, Distorsionen, Steifigkeiten, 
nach eben abgenommenen fixierenden Verbänden sind 10 Minuten erforderlich. 
Eine alte Lumbago oder Ischias nimmt 15 Minuten in Anspruch, HerzaflFektionen 
etwa 20 Minuten. Bei neurasthenischen, hysterischen oder erblich belasteten 
Individuen mufs die Dauer der Sitzung von Fall zu Fall beurteilt werden. 
Als Hauptrichtschnur dient die Irritabilität der Kranken. Je aufgeregter und 
reizbarer diese sind, desto kürzer die Sitzung. Ist der Kranke von anderer 
Seite an längere Massagesitzungen gewöhnt worden, so geht man nur langsam 
zu kürzeren Sitzungen über und umgekehrt. Wichtig bleibt es immer, dafs 
der Arzt die Oberhand behält und derSchlufs der Sitzung vom Arzte, und 
nicht vom Kranken bestimmt wird. 

15. Häufigkeit der Massagesitzungen. 

Abgesehen von den Indikationen für die Beschäftigungstherapie, bei 
welcher die Massage zweimal täglich vorgenommen wird, dann von alten oder 
sehr jugendlichen Individuen, bei welchen die Dosis jedes Heilmittels eine 
kleinere sein mufs und daher auch die Massage seltener vorgenommen wird 
(etwa drei Sitzungen die Woche), richten wir uns bezüglich der Häufigkeit 
der Sitzungen danach, ob unsere Prozeduren mit grofsen Aufregungen für 
den Kranken verbunden sind oder nicht, und dann, wie sich die Nachempfin- 
dungen gestalten. Ferner ist der therapeutische Effekt für uns mafsgebend; 
sehen wir, dafs jede Sitzung eine Herabsetzung neuralgischer Schmerzen zur 
Folge hat, so massieren wir zweimal täglich. In der gröfsten Zahl der Fälle 
massieren wir nur einmal in 24 Stunden. Es ist dies der Zeitraum, in 
welchem sowohl die köi'perliche als auch die psychische Reaktion gewöhnlich 
schwindet. Wir begnügen uns mit einer Sitzung täglich in Fällen von Magen- 
darmerweiterung undAtonie, nachdem die sonst sehr unregelmäfsigen Defäka- 
tionen sich nun, bei zwei Sitzungen täglich, für einige Tage täglich eingestellt 
haben. Wir führen die Massage zweimal täglich aus, wenn es sich um Stö- 
rungen infolge längerer Inaktivität handelt und wir vor der Aufgabe stehen, 
den Kranken möglichst schnell auf die Beine zu bringen, oder die Schädlich- 
keiten eines langdauemden Bettlagers zu beseitigen. Bei alten Leuten, 
bei welchen die Massage in der ersten Zeit belebend und erfrischend wirkt, 
hören wir mit der täglichen Massage auf, sobald sich Merkmale einer De- 
pression einstellen. Besteht hier die Möglichkeit, die Kur auf einen längeren 
Zeitabschnitt — auf einige Monate — auszudehnen, so beschränken wir uns 
auf 2 — 3 Sitzungen in der Woche. Bei kurzer Dauer einer Kur bei alten 
Leuten modifizieren wir die Wirkung der täglichen Sitzungen dadurch, dafs 
wir jede Sitzung abkürzen. Bei Frauen setzen wir für die ganze oder nur 
für die Hauptmenstruationszeit mit der Massage aus, je nachdem wir 
gröfsere oder kleinere Körperpartien zu behandeln haben und je nachdem die 
Kranke um jene Zeit mehr oder weniger widerstandsfähig ist. 

16. Tageszeit für die Massage. 

Die geeignetste Zeit für die Vornahme der Massage sind die Morgen- 
stunden von der Zeit des Aufwachens bis etwa drei Stunden nach dem Auf- 
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teilen. In diesem Zeitraum ist die Widerstandsfähigkeit des Beranken am 
^röfsten. XJm diese Zeit ist auch weniger Gelegenheit vorhanden zu einer 
Slollision mit den Berufs- oder den gesellschaftlichen Pflichten des Kranken, 
besonders Avenn es um die zeitraubende, eine völlige Entkleidung bean- 
spruchende allgemeine Massage zu thun ist. Je früher am Morgen die Be- 
handlung geschieht, desto weniger hat der Kranke Mufse, sich aufzuregen, 
wenn ' es sich um einen mit Schmerzen einhergehenden Fall handelt. Um 
niclit den Blutdruck besonders zu steigern, ist die Massage unmittelbar nach 
gröfseren Mahlzeiten zu vermeiden, besonders wenn es sich um gröfsere 
Flächen handelt. Bei Schwerkranken vermeiden wir die Massage zu einer 
Zeit, in welcher die Temperatur sich der Fiebertemperatur nähert, wie wir 
überhaupt fiebernde Kranke nicht massieren. Es ist nicht notwendig, vor der 
Bauchmassage den Kranken zui* Harnentleerung aufzufordern. Nur wenn der 
Kranke ein Bedürfnis zur Harnentleerung verspürt, entleert er den Harn 
vor der Sitzung. Wir umgehen bei unseren Manipulationen die Hamblasen- 
gegend, wenn nicht direkte Indikationen für die Blasenmassage vorliegen. 
Die Bauchmassage führen wir aber keineswegs früher als l^a Stunden nach 
einer gröfseren Mahlzeit aus. Eine kleine Erfrischung, wie eine kleine Tasse 
Thee, Bouillon mit oder ohne einen Cake oder Zwieback, veranlafst keine 
Vei-schiebung der Massagezeit. 

17. Dauer der Massagekur. 

Es ist bei der ersten Untersuchung immer notwendig, sich über die mut- 
mafsliche Dauer der Kur zu äufsern. Von den allgemeinen und speziellen 
prognostischen Gesichtspunkten ausgehend, bemessen wir sie gewöhnlich auf 
2 — 8 Wochen. In der einen oder der anderen Richtung über diese Grenzen 
hinaus bewegen sich einerseits die Fälle von frischen leichten Traumen (Distor- 
sionen ohne beträchtlichen Ergufs und BänderriXs, Tendovaginitiden, Kontu- 
sionen, Muskelschmerzen nach Überanstrengung, frische Fälle von Lumbago 
und leichten Drucklähmungen etc.), anderei-seits diejenigen Fälle, welche in 
das grofse Gebiet der Ernährungs-, Zirkulations- resp. Verdauungsstörungen 
fallen, oft in Zusammenhang mit psychischer Depression. Die hierher ge- 
hörenden nicht komplizierten Formen bilden das Kontingent der sogenannten 
hygienischen Massage und liegen auf dem Grenzgebiete der manuellen und 
maschinellen Mechanotherapie, d. h. sie können mit Nutzen sowohl durch 
manuelle Prozeduren als auch mit Hilfe von Apparaten, den Zanderschen 
oder den Herz sehen Maschinen, behandelt werden. •«— Wir vermeiden bei 
unserer Behandlung, wie überhaupt in der Therapie, dem Patienten gegenüber 
Äufserungen in einer ihn beunruhigenden Form zu machen. Unsere. Aufgabe 
auf unserem speziellen Gebiete wird in dieser Beziehung dadurch erleichtert, 
dafs wir Fälle, welche für die Massage ungeeignet sind, event. sich in einem 
für die Massagebehandlung noch ungeeigneten Stadium befinden, nicht in Be- 
handlung nehmen, sondern sie zu einer anderweitigen Behandlung überweisen, 
event. für eine spätere Zeit vorbehalten. Aber nur durch von vornherein ge- 
machte, mehr oder weniger präzise Angaben hinsichtlich der Dauer der Kur 
wird es möglich, eine, für den Erfolg wesentlich mafsgebende, Regelmäfsigkeit 
in Bezug auf die Aufeinanderfolge der Sitzungen zu erreichen. 
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18. Die Massage Schwangerer und Klimakterischer. 

Bei Schwangeren in chirui'gischen Fällen, wenn es sich um Vermeidung von 
später schwer zu beseitigenden Gelenksteifigkeiten handelt, erfährt die Massage 
im grofsen und ganzen keine Einschränkung. Ähnliches gilt von schweren 
Zirkulationsstörungen, bei welchen eine indicatio vitalis vorliegen kann. Mit 
Rücksicht auf die antispasmotische Wirkung der Massage nehmen wir nicht 
Abstand, sie beim hartnäckigen Erbrechen Schwangerer anzuwenden. Wie 
unt€r erschwerten Verhältnissen überhaupt, so auch bei Schwangeren ist in 
der Abschwächung und in der Abkürzung der Prozeduren ein Mittel gegeben, 
negativen Wirkungen zu entgehen. Hinsichtlich des Stadium climacterii gilt 
dasselbe wie für das Greisenalter. Die starke Ablenkung nach der Peripherie 
coupiert vielfach lästige Ausfallserscheinungen. 

19. Schutzmafsregeln für den Arzt. 

Die innige Berührung mit der Haut des Patienten, in welche bei den 
reibenden Manipulationen die Hände des Arztes kommen, legen diesem die 
Wahrnehmung bestimmter Vorsichtsmafsregeln zur Verhütung einer Infektion 
auf. Aber die spezielle Thätigkeit macht es auch für den massierenden Arzt 
zur Notwendigkeit, gewisse Schutzmafsregeln zu treffen, um sich gleichzeitig 
vor den Schädlichkeiten grofser körperlicher Anstrengungen zu 
bewahren, sowohl bei der einzelnen Sitzung als auch noch mehr bei der Be- 
handlung mehrerer Patienten hintereinander. Am häufigsten droht dem massie- 
renden Arzte die Infektion mit Staphylokokken. Bei entzündlichen Prozessen 
an den Talgdrüsen und Haarbälgen ist ein guter Nährboden für das Gedeihen 
parasitärer Krankheitserreger geschaffen. Beim Vorhandensein von Rhagaden 
an den Fingeni ist die Gefahr einer Infektion für den Arzt eine sehr nahe- 
liegende; dieselben geben Veranlassung zur Bildung von Furunkeln, von bis 
zur Achselhöhle fortlaufenden Lymphangitiden etc. In einem Falle haben wir 
Pemphigusblasen, zuerst beim Patienten und darauf beim Arzt auftreten ge- 
sehen. — Die Gefahr einer luischen Infektion ist dem Arzt näher ge- 
rückt, seitdem die Massage öfter am Urogenitalapparat (Hoden, Perineum, 
Prostata) ausgeführt wird. Condylomata lata am Anus können sehr leicht 
bei der Prostatamassage eine Infektion verursachen. Hat man Patienten zu 
behandeln, welche unter besonders ungünstigen äufseren Verhältnissen leben, 
so hat man bei Manipulationen an den Fingern mit Scabies zu rechnen. Die 
Übertragung letzterer Krankheit von einem Kranken auf den anderen 
durch den Arzt kann auch unabhängig von dessen Erkrankung geschehen. 

Wir entgehen solchen Infektionen: 

1. durch gröfseres Freimachen des Aktionsfeldes; dabei sorgfältige 
Exploration mit dem Auge in einem hellen Räume, hauptsächlich 
bei der ersten Untersuchung; 

2. durch sorgfältige Behandlung der Hände, vornehmlich durch Vermei- 
dung alles dessen, was die Integrität der Haut gefährden könnte. 

Bei der Behandlung mehrerer Patienten nacheinander ist es weder not- 
wendig noch zulässig, dafs der Arzt nach jeder Sitzung seine Hände wäscht. 
Ist die zu behandelnde Partie unversehrt, so genügen unter gewöhnlichen 
Verhältnissen ein bis zwei Striche mit dem Handtuche, um Fettreste von den 
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Händen wegzuwischen. Ist kein Fett genommen worden, so bedarf es nicht 
einmal eines Abwischens. In letzterem Falle wird nur dann abgewischt, wenn 
die Haut des Patienten mit Schweifs bedeckt war. Bei nicht ganz reiner 
Hautoberfläche des Patienten oder bei der Arbeit in der Nähe granulierender 
Wunden, dann, bei nicht ganz intakter Haut des Arztes, ist eine Waschung 
der Hände nach der Sitzung nötig. Wir gebrauchen eine gewöhnliche Haus- 
seife, die einen gewissen Überschufs von Alkali enthält, wodurch sich beim 
Abseifen gleichzeitig die Entfernung von Schmutz und Vaseline von der Haut 
in kürzester Zeit vollzieht. Wenn die Vaseline von dem Alkali auch nicht 
angegriflfen wird, so wird doch die direkt auf der Haut befindliche dünne 
Schweifsschicht von demselben fortgenommen und die Vaseline dadurch mit 
entfernt. Aus dem genannten Grunde sind die teueren feinen Toilettenseifen, 
welche neutral sind, für unsere Zwecke nicht verwendbar. Zu diesem Ab- 
waschen brauchen wir keine Bürste. Das Wasser, das wir zum Waschen 
der Hände nehmen, ist von Zimmertemperatur. Auf diese Weise wird die 
Möglichkeit gegeben, dafs die Haut der Hände nicht irritiert wird. In der 
kalten Jahreszeit ist das Tragen von Handschuhen notwendig. Es eignen sich 
dazu Handschuhe aus Trikotgewebe, die sich schnell an- und ausziehen 
lassen. Hat man es unterlassen, die Handschuhe noch vor dem Verlassen des 
Zimmers anzuziehen, und setzt man die von der Arbeit erhitzten und noch 
nicht vollständig abgetrockneten Hände einem jähen Temperaturwechsel aus, 
so wird die Haut bald rauh, und bei etwas stärkerer Arbeit bekommt sie 
Eisse. Wie wir die Hände von unmittelbarem Übergang von Wärme zu Kälte 
schützen, so vermeiden wir auch umgekehrt, beim Übergang von Kälte zu 
Wärme, die Hände schnell aufzuwärmen. Daher wärmen wir im Winter, beim 
Kommen von der Strafse, die Hände nicht auf etwa durch Anlegen an den 
warmen Ofen oder durch Eintauchen in warmes Wasser. Beim Tragen warmer 
Handschuhe kühlen sich die Hände überhaupt nur wenig ab, und wenige 
Frottierungen der Handflächen gegeneinander reichen aus, um die Haut warm 
zu machen. 

Hat der Arzt Risse an einer Hand, und hat der Kranke den einen 
oder den anderen Furunkel an der zu behandelnden Hautoberfläche, so wird 
mit der einen Hand gearbeitet. Die Reinigung der Hände in solchen Fällen 
wird nach den in der Chirurgie bestehenden allgemeinen Grundsätzen ausge- 
führt. Wir vermeiden aber immer, mit Karbollösungen, die die Haut sehr 
schnell angreifen, in Berührung zu kommen. In den seltenen Fällen, in wel- 
chen die Notwendigkeit einer Desinfektion der Hände an den Arzt herantritt, 
taucht er die abgeseiften und abgebürsteten Hände für eine Minute in eine 
0,1*^/0 Sublimatlösung ein. Wir bedienen uns zur Herstellung dieser Lösung 
der Angererschen Sublimatpastillen. Einer ganz idealen Desinfektion be- 
dürfen wir für unsere Zwecke allenfalls nicht. 

Bei der Prostatamassage unter irgendwie verdächtigen Umständen ist 
das Anlegen eines Fingerlings aus Kondomgummi notwendig. 

Die möglichste Ausscheidung aller derjenigen Patienten, deren Behand- 
lung eine gründliche Abwaschung der Hände notwendig macht, und die Zurück- 
stellung derselben zumSchlufs der Arbeitsstunden bietet vielfach einen Schutz 
gegen Übertragung einer Infektion von einem Kranken auf den 
anderen. 

Wenn bei Berücksichtigung der angegebenen Kautelen einer Infektion 
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im allgemeinen leicht zu entgehen ist, so wird es bei weitem schwierigeiv 
sich der Schädlichkeiten zu erwehren, welche eiae langdauemde, oft miter 
erschwerten Verhältnissen ausgeführte anstrengende Arbeit mit sich führt. 
Der massierende Arzt setzt sich leicht einer Erkältung aus, indem er, wie 
gewöhnlich, ohne sich genügend abgekühlt zu haben, manchmal noch ganz im 
Schweifs, sich genötigt sieht, aus dem warmen Zimmer nach der Strafse hinaus- 
zugehen. Ähnlich wie bei denjenigen Sportübungen, bei welchen die Haupt- 
arbeit den oberen Extremitäten zufällt, tritt die Gefahr einer Herzhyper- 
trophie für den Arzt leicht aut Die Erschütterungen der Hände über- 
tragen sich auf den Brustkorb sowie auf das Herz des Arztes und geben 
mit Veranlassung zum Auftreten von Herzpalpitationen. Im Vergleich zu 
Sportmännem liegen in Bezug auf Überanstrengung die Verhältnisse beim 
massierenden Ai'zte weit ungünstiger. Während der Sportsmann sich einer 
regelmäfsigen Trainierung unterziehen kann, hat der massierende Arzt, wie 
der Arzt überhaupt, eine sehr unregelmäfsige Thätigkeit. Bald hat er Tage, 
wo er mit dem Einsetzen aller Kräfte zu arbeiten hat, bald kommt eine Zeit, 
wo er wenig zu thun hat. Setzt er dann ohne Übergang mit der Anwendung 
seiner ganzen Kraft wieder ein, so kommen manchmal Ei-scheinungen kardialer 
Dyspnoe vor, besonders bei Fettleibigen. Dem im Hause des Kranken die 
Massage ausübenden Arzte bleibt es bei einem zu hohen oder zu niedrigen 
Bette nicht immer erspart, einmal eine Lumbago mit oder ohne darauf folgende 
Ischias zu bekommen, auch beim Passieren im erhitzten Zustande von Zim- 
mern mit Zugluft sich eine Erkältung zuzuziehen. — Bei Ärzten von schwachem 
Körperbau und mit geringem Fettpolster haben wir neurasthenische Zustände 
sich entwickeln gesehen, ähnlich wie bei den schwächlichen Individuen, die 
lange Zeit einer allzu energischen Massage unterworfen waren. Beim Arzte 
gestalten sich in letzterer Beziehung die Umstände insofern besser, als er nur 
die für mechanische Einwirkungen weniger empfindlichen Handflächen den 
Reibungen aussetzt. Bei langdauemder Thätigkeit aber bekommt der von den 
Handflächen ausgehende Reiz, gleichsam in einer hysterogenen Zone entstehend, 
weitere Verbreitung. 

Bei der Auseinandersetzung der einzelnen Prozeduren haben wir beson- 
dere Rücksicht darauf genommen, dafs nicht Muskelgruppen in Aktion treten 
sollen, deren Arbeit nicht unumgänglich notwendig ist, wie bei Kontraktionen 
des ganzen Armes bei der Arbeit der Hand, Steifhalten aller Finger bei der 
Zweifingermassage. Mit der Berücksichtigung nachstehender Verhaltungs- 
mafsregeln wird jeder Überanstrengung des Arztes noch besonders entgegen- 
gesteuert: 

1. Man arbeitet nicht im gewöhnlichen Rock. Als Arbeitsrock erweist 
sich als sehr bequem ein weifses leinenes, kurzes, etwas weit sitzendes 
Jackett, wie dasselbe von Marineoffizieren an Bord getragen wird. 
Der Rock muf s ganz zugeknöpft getragen werden, damit die Rockschölse nicht 
zwischen die Hände fallen können. An diesem Jackett wie am Unterzeug des 
Arztes sind die Ärmel so kurz, dafs sie um etwa drei Finger breit vor dem 
Handgelenk endigen. Hat der Arzt ein solches Jackett nicht zur Hand, 
wie es bei der Massage im Hause des Patienten gewöhnlich der Fall ist, so 
zieht er seinen Rock ganz aus. Ebenso hat der Arzt, wenn erohneKock 
arbeitet, seine Uhrkette so hoch an der Weste zu befestigen, dafs er nicht darauf 
zu achten braucht, dafs die Kette die Haut des Patienten nicht reiben soll. 
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2. Der Arzt legt Ringe ab, ebenso steife Manschetten, dabei müssen die 
Hemdärmel kurz und weit sein und dürfen keinen gestärkten Prisen haben. 
Um sich beim Sitzen unbehindert vorbeugen zu können, werden aus den Hosen- 
taschen gröfsere Gegenstände, wie Schlüssel, Portemonnaie, herausgenommen. 

3. Ein Pincenez ist für die Arbeitszeit mit einer Brille zu vertauschen; 
dann wird der Arzt es nicht nötig haben, seine Bewegungen danach ein- 
zurichten, dafs das Pincenez nicht von seiner mit Schweifs bedeckten Nase 
herunterrutscht. 

4. Masseusen tragen bei der Massage eine Blouse aus Waschstoff mit 
nicht engen und nicht gestärkten Ärmeln (ohne angesetzte Manschetten), welche, 
wenn sie etwas zu lang sind, auch einige Finger breit leicht zurückgeschlagen 
werden können, sowie eine mittelgrofse Schürze mit einem Latz und schmalen 
Schulterbändern. Letztere werden sowohl am Rücken über Kreuz am Bund 
der Schürze angeknüpft als auch durch Sicherheitsnadeln an der Bluse, event. 
Taille in der Schultergegend befestigt. Die über die Schultern gehenden 
Streifen der Schürze werden an der Blouse befestigt, um nicht durch Herunter- 
rutschen bei der Arbeit zu stören. An der Schürze wird eine Tasche fürs 
Taschentuch angebracht, so dafs nach dem letzteren gegriffen werden kann, 
ohne die Arbeit zu unterbrechen. Der Kleiderrock ist aus einem Waschstoff 
zu nehmen. Armbänder müssen abgelegt werden. 

5. Notwendig ist das Tragen von trikotartigem Unterzeug, dünnerem 
oder dickerem, je nach der Jahreszeit. 

6. Sobald Ermüdung eingetreten ist, wird die Arbeit für einige Minuten 
mit nur einer Hand ausgeführt. Es läfst sich dies bequem ausführen an 
Stellen, die nicht ausweichen, wie z. B. an den unteren Extremitäten oder 
am Rücken. So kann der Arzt mit der einen Hand, bei der Seitenlage des 
Patienten, Klopfungen eventuell Drückungen längs des Oberschenkels ausführen, 
während er mit der anderen Hand sich auf das Kopfende des Knetbettes 
stützt. Am Abdomen ist die Arbeit mit beiden Händen unerläfslich, weil nur 
durch den sich gegenseitig ablösenden Druck der Hände ein Ausweichen der 
beweglichen Organe der Bauchhöhle vermieden werden kann. Der Arzt be- 
findet sich immer zur rechten Seite des Bettes und des auf demselben liegen- 
den Kranken; er kann dadurch meist mit der an die Arbeit gewöhnten rechten 
Hand arbeiten. Nur der Linkshändige nimmt die linke Seite ein. 

7. Durch Vermeidung jeglichen nicht zur Sache gehörigen Gespräches 
können die Manipulationen mit grofser Aufmerksamkeit gemacht werden; die 
Sitzung kann aber auch gleichzeitig schneller zu Ende geführt werden. Be- 
sonders ist einer den Kranken beunruhigenden Kritik der vorhergegangenen 
Behandlung aus dem Wege zu gehen, obwohl der massierende Arzt nicht selten 
in ähnlicher Lage ist wie der Prosektor, in seiner Beziehung zum Kliniker 
bei der Beurteilung gestellter Diagnosen. — Wo eine Ablenkung notwendig 
ist, wird sie statt durch Gespräch durch eine ungewohnte Manipulation oder 
ein Kommandowort geschaffen. 

8. Arzte mit mageren, knöcherigen Händen haben reibende Mani- 
pulationen nach Möglichkeit abzukürzen. 

9. Bei der Behandlung von poliklinischen chirurgischen Patienten, wo 
es sich meist um einzelne Gelenke handelt, erleichtert es vielfach die Arbeit, 
wenn alle diejenigen Fälle, bei denen sich die Massage auf eine eng be- 
grenzte Stelle zu beschränken hat, nach bestimmten Organen behandelt 
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werden, so nacheinander alle Schultergelenkkranke, dann alle Ellbogen- 
gelenk-, alle Handgelenkkranke. Der Arzt erspart sich dadurch die Mühe, die 
Möbelstücke, welche zur Unterstützung des zu behandelnden Gliedes dienen, 
mehrmals umzustellen. Umgekehrt ist es bei der allgemeinen Massage. An 
einigen Personen die allgemeine Massage hintereinander auszuführen, ist auch 
für den im Arbeiten Geübten recht anstrengend. Besonders schwer wird sie, 
wenn man einige korpulente und fettleibige Individuen hintereinander zu be- 
handeln hat. Hier hilft man sich dadurch, dals man nach einem FaU mit 
allgemeiner Massage ein bis zwei Fälle für begrenzte Massage vomimint, wo 
es sich nur um ein Gelenk oder einen Finger handelt. 

10. Nächst der Verteilung nach Organen tritt aber für den Arzt bei der 
poliklinischen Thätigkeit die Notwendigkeit heran, die Kranken auch nach 
ihren moralischen Eigenschaften, mit Bezug auf ihr Verhalten zur Be- 
handlung, zu verteilen. Wenige Aggravanten und Simulanten sowie 
Hysterische und Neurasthenische, die sich ganz gehen lassen, oder Hypochonder, 
die nur Verschlimmerungen wittern, gestalten sich auch als Krankheits- 
erreger für die anderen und können in gewissem Sinne infizierend wirken. Be- 
sonders schädlich erweist sich ihr Einflufs auf £[ranke, welche, bei Einbulse 
an ihrer Erwerbsfähigkeit, zu Ansprüchen auf eine Rente berechtigt sind. 
Die Behandlung solcher Kranken in Gegenwart der anderen poliklini- 
schen Patienten stellt oft den Erfolg vieler Kuren auf das Spiel, gleich- 
zeitig wird dabei die Thätigkeit des Arztes in hohem Mafse erschwert. Wir 
erreichen in unauffälliger Weise eine gewisse Isolation solcher Besucher 
einer gröfseren öffentlichen Sprechstunde dadurch, dafs wir sie entweder alle 
zuerst oder alle zuletzt abfertigen, indem wir sie zu der entsprechenden 
Zeit besonders bestellen. Im allgemeinen achten wii- darauf, dafs Kranke 
dieser Kategorie nicht in Gegenwart von anderen Kranken behandelt werden 
Aber nicht nur bei diesen, sondern bei allen poliklinischen Kranken vermei- 
den wir es, die einen Kranken als Zuschauer bei der Behandlung der 
anderen zu haben; hier aber genügt schon die Isolation vermittelst eines Bett- 
schirmes. Auch vermeiden wir die Gruppierung mehrerer Kranken an einer 
Stelle dadurch, dals wir gleichzeitig an entgegengesetzten Enden des Arbeits- 
raumes arbeiten lassen. — Andererseits ist mit der Thatsache zu rechncD, 
dafs die Gegenwart einiger Kranken, die von Tag zu Tag in die Augen 
fallende Fortschritte bei der Wiedererlangung der Funktionsfähigkeit ihrer 
Glieder machen, femer solcher, die prompt auf alle Kommandos parieren, 
zu einem nicht zu unterschätzenden Mittel zwecks Erleichterung der Ar- 
beit bei den neu hinzukommenden wird; letztere gewinnen an Vertrauen 
und Zuversicht. Bedarf es doch sowohl gesteigerter Selbstbeherrschung als 
auch eines nicht unbeträchtlichen Fleilses des Kranken, um ^aktive Bewe- 
gungen, die schmerzhaft sind, zu machen, desgleichen Willensimpulse von 
solcher Intensität auszulösen, dafs sie, trotz verlegter Bahn, in bestimmter 
Richtung, in Form von irgend welcher Funktion des betreffenden Gliedes zur 
Geltung kommen können. — Das gute Verhalten der einen Kranken wirkt 
erzieherisch auch auf sonst renitente andere. — Wir kommen auch nicht 
häufig in die Lage, Kranke als Demonstrationsobjekte in Gegenwart vieler 
Hörer zu behandeln. Wo es sich für den Lernenden um die Aneignung tech- 
nischer Fertigkeit handelt, kommt es hauptsächlich darauf an, die Einzel- 
leistung eines jeden zu kontrollieren. Wir lassen daher einige Studierende, 
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die vorgeschiitten sind, gleichzeitig arbeiten, so dafs die Kranken nicht be- 
sonders exponiert werden. Es kommt dann nicht dazn, dals ein Kranker sich 
für einen besonderen Fall hält, sich besonders aufregt und dadurch seine 
Muskeln spannt. Geschieht letzteres nicht, so wird die Arbeit um vieles er- 
leichtert. — Somit gestalten wir die Verhältnisse in der Poliklinik denjenigen 
in der Privatpraxis, bei welcher wir jeden zu vermeidenden Zuschauer fern- 
halten, möglichst ähnlich. 

11. Wenn schon das Einnehmen einer gröfseren Mahlzeit unmittelbar 
nach einer gröfseren körperlichen Anstrengung schlecht bekömmlich ist, um 
so schädlicher erweist sich für den Arzt der unmittelbare Übergang von 
einer Hauptmahlzeit zu einer anstrengenden Massagearbeit. Wir 
haben unter solchen Umständen Erscheinungen von Herzmuskelinsuffizienz sich 
einstellen gesehen; es traten Atembeschwerden ein, die Hände versagten, so 
dafs die Sitzung abgekürzt werden mufste. Derjenige Arzt, welcher die 
Massage zu seinem Spezialfach gemacht hat, thut gut, am Tage nach einer 
Hauptmahlzeit eine Stunde zu schlafen und somit den Arbeitstag zu teilen. 

12. Da, wo die Nagelglieder der Finger in Hauptaktion treten, lassen 
wir weniger die Fingerspitzen als die distalen Hälften der Volarflächen dieser 
Glieder arbeiten; wir arbeiten somit mehr mit den Fingerkuppen. Die 
Nägel müssen immer kurz geschnitten sein. 

13. Der Arzt hat bei der Massage aufrecht zu stehen resp. zu sitzen. 
Wie gebeugte oder krumme Haltung die Stimmung herabsetzt, so wirkt um- 
gekehrt koiTckte, gerade Haltung des Körpers auf das sichere Auftreten des 
Arztes und somit auf das Vertrauen des Kranken zu seinem Arzte. Das Vor- 
beugen resp. Vorstrecken des Kopfes behindert die freie Atmung; besonders 
gilt das für Ärztinnen. Durch Eindrückung des Korsetts wird die freie 
Atmung behindert, sowie die Zirkulation in der Abdominalhöhle gestört. Die 
Vorbeugung des Oberkörpers beeinträchtigt die Freiheit der Bewegung der 
Hände. Letztere wird auch durch dauernde Fixierung der arbeitenden 
Hände mit den Augen beeinträchtigt. Wenn die zu bearbeitende Partie nicht 
gerade wund ist, arbeitet man sicherer, wenn die Hände nur hin und wieder 
durch einen Blick kontrolliert werden. Dasselbe gilt für den Kranken: 
er macht seine Gehübungen leichter, wenn er seine Füfse nicht dauernd mit den 
Augen kontrolliert. Wir veranlassen ihn, geradeaus vor sich zu sehen, ohne 
bestimmte Punkte zu fixieren. Dies erreichen wir am leichtesten, wenn wir 
den Kranken anweisen, während des Gehens mit dem Nacken gegen seinen 
Kragen zu drücken. Zur gröfseren Freiheit der Bewegung der Hände tragen 
wir dadurch bei, dafs wir es bei der Arbeit im Sitzen so einrichten, dafs 
das Ellbogengelenk sich höher befindet als die Fläche, auf welcher wir ar- 
beiten. Endlich fördert die freie Bewegung der Hände, bei der Arbeit im 
Sitzen, die richtige Entfernung des Arztes vom Kranken. Wir sitzen so 
weit entfernt, dafs wir durch ein leichtes Zurückziehen des Körpers nahe 
liegende Punkte und durch ein Vorstrecken des Körpers entferntere erreichen 
können. Diese Entfernung wird gefunden, wenn bei geringem Zurückziehen 
des Oberkörpers mit gestreckten Armen der Hauptpunkt der zu behandelnden 
Partie ohne Veränderung der leichten Flexionsstellung der Finger er- 
reicht werden kann. 

14. Vereinfacht und erleichtert wird die Arbeit des massierenden Arztes 
dadurch, dafs nicht bestimmte Muskelgruppen, Flexoren oder Exten- 
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soren, für sich allein massiert werden, sondern die ganze betreffende 
Extremität den Manipulationen unterzogen wird. Sind die Flexoren in Un- 
ordnung, so werden die Emährungsverhältnisse der ganzen entsprechenden 
Extremität mit alteriert. Es bedarf auch keiner besonderen Methoden für die 
Behandlung von Diarrhoen und Obstipationen. Für die einen wie für die 
anderen giebt es nur eine ßauchmassage. Wir arbeiten somit in grofsen 
Strichen und halten uns nicht pedantisch auf an bestimmten Enden und 
Ecken. Wir haben auch nicht eine besondere Massage für den Magen und 
für den Dick- oder den Dünndarm. Solche, die Arbeit erschwerenden Tei- 
lungen bestehen aber in der Litteratur; sie konnten nur aus der Unkennt- 
nis der physiologischen Wirkung der Massage seitens der Masseure früherer 
Zeit, welche meist Laien waren, entspringen, um dann in Schriften über 
Massage aufgenommen zu werden, welche nicht auf Grund eigener Be- 
obachtungen abgefafst sind.') Wir haben nur das allgemeine physiologische 
Gesetz zu beachten, dafs schwache Reize fördernd auf Funktionen des Körpers, 
und dafs gleichartige, aber starke Reize hemmend wirken, somit von ent- 
gegengesetzter Wii'kung sein können. Was aber schwach und stark ist, hängt 
von der Individualität des Kranken ab; hiermit ist die Notwendigkeit der 
Individualisierung gegeben. 

Werden die notwendigen Kautelen bei der Ausübung der Massage be- 
rücksichtigt, so machen sich beim Masseur keine Atrophien, sondern Hyper- 
trophien geltend, und es dienen die unter dem Einflüsse langjähriger Massage- 
arbeit sich ausbildenden Transformationen am Knochengerüst in hohem Mafse 
zur Steigerung der Leistungsfähigkeit. Wir begegnen vielfach solchen Trans- 
formationen bei Masseuren von Beruf, welche von Hause aus von kräftiger 
Konstitution waren und welchen eine sich graduell und langsam steigernde 
Arbeit zu teil wurde. Besonders fallen in die Augen die Hypertrophien an 
Muskulatur und Knochen am Oberkörper im allgemeinen und an den oberen 
Extremitäten im besonderen. Diese Transformationen tragen nicht wenig dazn 
bei, dafs es dem massierenden Arzt möglich wird, täglich mehrere Stunden bei 
grofsem Kraftaufwand zu arbeiten. Es wiederholt sich hier bei der Massage 
dasselbe, was bei den Geigern und Pianisten, bei rationeller Methodik in Aus- 
übung ihres Berufes, zu stände kommt.*) Während aber die Transformationen 
bei den Musikern sich hauptsächlich auf die Finger beschränken — der zweite 
und dritte Finger der linken Hand werden bei den Geigern beträchtlich länger -, 
erstrecken sich dieselben beim Masseur hauptsächlich auf das Gebiet der 
Mittelband; letztere wird sowohl breiter als auch dicker durch Volumenzunahme 
der Knochen und der Muskeln. Für die Ausübung der Massage sind Finger, 
welche an Länge das Mittelmafs übersteigen, mehr hinderlich als förderlicli 
denn die Anschmiegung an kleine runde Flächen wird erschwert, auch fahren 
die Finger der einen Hand leicht in die Finger der anderen hinein. Stark 
geht die Entwickelung der Muskulatur am Thenar und Hypothenar vor sich, 
dann die Entwickelung der Finger, des Vorder- und des Oberarmes. Die 
Finger entwickeln sich vornehmlich in die Breite. Der Brustkorb ent\iickelt 
sich sowohl in die Breite als auch in die Tiefe, dasselbe geschieht mit 
dem Schulterring. Die Hypertrophien umfassen auch die untere Hälfte des 

1) Siebe Anmerk. 1, S. 53 

2) Zabludowski, Über Klavierspielkrankheit in der chirurgischen Praxis. Archiv fui 
kUnische Chirurgie Bd. 61, Heft 2 
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Halses, so dafs der Masseur vielfach ähnliche Transformationen aufzuweisen 
hat wie etwa die Sänger der grofsen Bühnen. Die Transformationen bei 
den Masseuren fallen besonders auf, wenn man bei ihnen die obere Körper- 
hälfte mit der unteren, welche verhältnismäfsig wenig zu arbeiten hat, ver- 
gleicht. Diese Transformationen sind um so bemerkenswerter, als sie sich bei 
Individuen kundgeben, deren köi-perliche Entwicklung bei Beginn der Massage- 
thätigkeit schon mehr oder weniger abgeschlossen war. 

20. Assistenz bei der Ausübung der Massage. 

Der Arzt ist immer in der Lage, bei einer Massagesitzung auf jegliche 
Assistenz zu verzichten. 

Berücksichtigt der Arzt die bestimmten Regeln der Technik, vornehmlich 
diejenigen bezüglich seiner Stellung zum Kranken, so bedarf er gar keiner 
Hilfe bei der Ausführung der Prozeduren. Der Hauptunterschied zwischen 
den Bewegungen, welche bei der Massage ausgeführt werden, und denjenigen 
bei der sogenannten Heilgymnastik besteht nicht zum geringen Teile in der, 
aus dem direkten Konnex entstehenden, persönliche^! Einwirkung, 
welche mit der Massage ermöglicht wird. Hieraus entspiingt auch die Not- 
wendigkeit, dafs der Kranke für die Dauer der Kur von einem und dem- 
selben Arzte zu behandeln ist. Nur auf diese Art kann die Leistungsfähig- 
keit des Kranken richtig beurteilt, ebenso die Wirkung der einzelnen Mani- 
pulationen genau verfolgt werden. Haben wir doch die tägliche Erscheinung 
nicht aufser acht zu lassen, dafs dieselbe Manipulation unter fast gleichen 
Verhältnissen bei verschiedenen Individuen eine ganz verschiedene Reaktion 
hervorruft. Auch haben wir mit den psychischen Vorgängen zu rechnen, die 
sich bei den Hilfsbedürftigen abspielen. Letztere gewöhnen sich an ihren Arzt 
bei Kuren, welche eine längere Zeit in Anspruch nehmen und bei welchen 
sie in des Wortes eigenster Bedeutung mit ihm in engere Berührung kommen. 
Der Kranke bekommt die Empfindung, dafs derjenige Arzt, der sich viel 
Mühe mit ihm giebt, auch die Vorgänge in seinem Organismus genau kennen 
gelernt hat. Besonders tritt die Notwendigkeit der Behandlung durch einen 
und denselben Arzt hervor, wenn Aggravationen und Simulationen zu beur- 
teilen sind, seien es solche, welche durch bösen Willen bedingt sind oder 
solche, welche durch allgemeine hereditäre oder acquirierte Minderwertigkeit, 
oder durch Hysterie im Anschlufs an Unfälle (traumatische Neurose), hervor- 
gerufen sind. Aus ähnlichen Rücksichten halten wir es im allgemeinen für 
unzulässig, dals Kranke, welche bei einem bestimmten Arzte eine Massage- 
kur haben wollen, von demselben einem anderen überwiesen werden. Etwas 
anders liegen die Verhältnisse bei der poliklinischen Behandlung in einer 
gröfseren Heilanstalt. Hier bringt der Patient sein Vertrauen vornehmlich 
der Anstalt entgegen, hier ist es daher gut angängig, dafs der untersuchende 
Arzt die Kranken, behufs Teilung der Arbeit, sowie aus pädagogischen Rück- 
sichten, unter seine Gehilfen verteilt. Bei unablässiger Beaufsichtigung seitens 
des dirigierenden Arztes in einem grofsen Institute wird es möglich, dafs 
ein Schaden durch den oft nicht zu umgehenden Wechsel des Massierenden 
nicht aufkommt. Je nach der Irritabilität oder der Frische der Fälle wird 
die Wahl unter den älteren oder den jüngeren Gehilfen getroffen.^) So können 

1) Zabludowski, Die neue Massageanstalt der Universität Berlin. München 1901, 
bei Seitz und Schauer. 
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Fälle von allgemeinen Ernährongsstörungen, bei nicht besonders nervösen 
Konstitutionen, an jüngere, schaffensfreudige Gehilfen, frischere Traumen, 
besonders Knochenbrttche und Gelenkluxationen, dann alle Fälle, die mit 
Neurasthenie, Hysterie, besonders Hysterohypochondrie, einhergehen, an erfah- 
renere Gehilfen überwiesen werden. Durch die Beschränkung des Gesprächs 
zwischen dem Massierenden und dem Patienten auf das aUemotwendigste 
werden unerwünschte Suggestionen seitens weniger Erfahrener vermieden. 
Besonders halten wir darauf, dafs in Fällen, wo eine Aggravation zu er- 
warten ist, oder bei Minderwertigen, nach schmerzhaften Stellen nicht viel 
gefragt vnrd. 

E. AutodidakÜBmuB. 

Zur Methodik der Massage, d. h. zur Erlernung derjenigen technischen 
Fertigkeiten, welche zur Ausführung einer rationellen Massage notwendig sind, 
bedarf man, wie bei der Ausübung jeder anderen Kunst, der Leitung seitens 
eines erfahrenen Lehrers. Wir begegnen der Erscheinung, dafs Ärzte, Auto- 
didakten im vollen Sinne, sich der Massagethätigkeit zuwenden, als wenn in 
diesem Fache die jahrelangen Erfahrungen eines Fachmannes zu entbehren 
wären. Wie man nicht durch das Zusehen beim Spielen anderer und durch 
das Studium eines Werkes über die Methodik des Havierspielens ein besseres 
Klavierspielen erlernen kann, ebenso wenig kann man bei ähnlichem Vorgehen 
die Massage erlernen. Nur dadurch, dafs der Lehrer die Fehler, die unaus- 
bleiblich sind, korrigiert, erfährt der Lernende, worauf es ankommt. In der 
Massage, als einem wichtigen therapeutischen Agens, kommt ganz besonders 
das Wesen der Therapie von heute zum Ausdruck, als eines Verfahrens, in 
welchem sich Wissenschaft und Kunst kombinieren und durch grof se Menschen- 
kenntnis in gegenseitigem Gleichgewicht gehalten werden. 

F. Laienmasflage. 

Die Massage ist wohl das einzige Gebiet der ärztlichen Praxis, auf 
welchem noch die Traditionen aus einer Zeit fortleben, in welcher kluge Frauen, 
Bader, Gliedsetzer unter den Augen der Ärzte zur Behandlung, oft bei ernsten 
Erkrankungen, wie Luxationen — wenige Tage nach deren Reposition oder 
nicht reponierte — , schlecht geheilte Frakturen, Volvulus, schwerer Hysterie 
und Hypochondrie, zugelassen zu werden pflegten. Es macht den Eindruck, 
als wenn es vergessen wäre, dafs es zur Durchführung einer Kur zuerst 
des Verständnisses für den vorliegenden Fall bedarf und dann erst 
der Beherrschung der technischen Mittel. Ein Blick auf die Thätigkeit einer 
nicht unbeträchtlichen Zahl von Masseuren zeigt, dafs ihre Thätigkeit im 
grofsen und ganzen in dem Verschmieren von grofsen Mengen Vaseline auf 
die Hautoberfläche besteht. Recht verwerflich aber erweist sich die Thätig- 
keit solcher Nichtärzte, welche manchem Fachmanne die derbe Art abge- 
sehen haben, um dann mit grofser Energie an die Behandlung nicht ganz 
abgelaufener entzündlicher Prozesse zu schi-eiten, wie auch mechanische 
Hindemisse knöcherner Natur durch die Einsetzung ihrer ganzen Kraft zu 
bekämpfen. 

Wenn wir auch jedes selbständige Handeln bei der Krankenmassage 
seitens der Nichtärzte ausschlief sen, so kann dennoch der Arzt die Mitarbeit 
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in der TechDik angelernter, der Ausübung der Massage sich widmender Laien: 
der Masseure und Masseusen, vielfach nicht gut entbehren. In erster Linie 
gilt dies für gröfsere Krankenhäuser oder Heilanstalten mit Polikliniken, in 
welchen viele Fälle zur Massagebehandlung kommen. Hier arbeiten Arzt und 
Masseur gleichzeitig. Man hat im Krankenhause nicht immer genug Ärzte 
zur Verfiigung für die viel Zeit in Anspruch nehmende Massagebehandlung 
der Fälle abgelaufener entzündlicher Prozesse, in welchen es sich um Be- 
kämpfung von Muskelatrophien und Einübung von einfachen Bewegungen 
handelt. Eine Reihe solcher Fälle, in welchen das Krankheitsbild weder durch 
Hysterie oder Neurasthenie noch durch rein psychische Zustände, hervor- 
gerufen in dem Kampfe um die Rente, getrübt wird, können vom Laien- 
masseur Hand in Hand mit dem Arzte behandelt werden. Auch in der Privat- 
praxis kann aus äufseren Gründen der Arzt nicht immer die sich über Wochen 
und Monate hinaus ausdehnende Behandlung von Kranken mit allgemeinen 
Ernährungsstörungen selbst durchführen. Nicht zu entbehren ist die Laien- 
massage als Teil der Krankenpflege bettlägeriger Kranken. ^) Durch die recht- 
zeitige Anwendung der Massage nebst Bewegungsübungen, aktiven wie passiven 
(Atmungsgymnastik, Bewegungen an den vom Krankheitsherde fem gelegenen 
Gelenken), wird dem Auftreten von Komplikationen, welche sonst für Operierte 
oder Unfallverletzte verhängnisvoll werden, entgegengewirkt. Dies gilt von 
Komplikationen wie Decubitus, diffusen Bronchitiden oder Herzschwäche, be- 
sonders bei bis dahin gesunden Personen, welche durch Operationen in der 
Bauchhöhle, ohne Übergang zu längerem Ruhigliegen gezwungen werden. Die 
rechtzeitige und sorgfältige Anwendung der Massage seitens der Kranken- 
pflegerin beugt vielfach sonst nicht selten irreparable Muskelatrophien, am 
Deltoideus und Extensor cruris quadriceps, vor, ebenso beseitigt sie Störungen 
in der Magendarmfunktion wie auch die mit letzteren einhergehende hypo- 
chondrische Verstimmung. Zum Gebiete der Krankenpflege rechnen wir auch 
die Massage von grofsen Körperflächen (allgemeine Massage) als Gegenreiz 
zur Bekämpfung angewöhnter Reize, sei es in der Form von Narcotica 
(Morphium, Chloralhydrat, Brom, Nikotin), oder von Excitantien (Spirituosen, 
Äther, masturbatorische Praktiken). Hierher gehört auch die Massage als 
vielfach zu wenig beachtete Beschäftigungstherapie. Für manche Sieche 
und Greise bildet die Massage in Verbindung mit einigen einfachen Übungen 
den „Jungbrunnen". Ausgeführt von wenig anspruchsvollen Laien bietet die 
Massage Wenigerbemittelten zum Teil diejenige Erfrischung, welche die Gut*- 
situierten in Badereisen suchen. Auch die Massage in cosmeticis (Gesicht, 
Hals, Schultern, Hände) ist ein Arbeitsfeld für Laien, speziell Masseusen. 

Unvereinbar mit der Ausübung der Massage ist diejenige Thätigkeit des 
Heilgehilfen, welche ihn veranlafst, seine Hände häufig mit Karbollösungen 
in Verbindung zu bringen, wie dies bei der Anlegung von antiseptischen Ver- 
bänden der Fall ist; desgleichen kann die Masseuse ihre Wirtschaft in bezug 
auf Kochen und Geschirrreinigen nicht besorgen. Die durch solche Arbeiten 
bedingten rauhen Hände eignen sich nicht für die Massage, insbesondere nicht 
für die allgemeine. 

Jedenfalls legen wir bei der Beschäftigung von Laien ebenso viel Wert 
auf das moralische Element und die Disziplin wie auf die Technik. 



1) Siehe Anmerk. 1, S. 55. 



72 ^ot Dr. J. Zabludowski 

O. Selbstmassage. 

Während wii* unseren Patienten, soweit es angeht, aktive Bewegungen 
zur Selbstübung als Lektion aufgeben, halten wir im allgemeinen die Selbst- 
massage, d. h. die Ausführung der Massagemanipulationen im engeren Sinne, 
am eigenen Körper, für unzulässig. In den meisten Fällen ist die Selbst- 
massage überhaupt nicht in wirksamer Weise ausführbar. Manchmal änisert 
sich die Wirkung der Selbstmassage in negativer Richtung durch Veranlassung 
übler Gewohnheiten. Nur in Fällen von Atonie des Magens und Darmes er- 
weisen sich nützlich kreisförmige Selbstknetungen mit beiden Händen in 
spiralförmiger Richtung, vom Nabel, als von einem Zentrum, ausgehend und 
über die ganze Vorderwand des Abdomens sich verbreitend. Zu einer be- 
stimmten Stunde ausgeführt, an jedem Morgen, vor dem Gange nach dem 
Klosett, ganz unabhängig davon, ob ein Bedürfnis zui- Stuhlentleemng vor- 
liegt oder nicht, ist die Selbstmassage von nicht zu unterschätzender sug- 
gestiver Einwirkung und macht sie nicht selten den Gebrauch von Abführ- 
mitteln überflüssig. 

H. Unterricht in der Technik der Massage. 

Man kann nach einem entsprechenden Lehrbuch, welches mit guten 
Zeichnungen versehen ist, wohl eine chirurgische Operation machen. Den- 
noch wird ein gewissenhafter junger Arzt nicht nach dem Buche allein 
operieren. Dasselbe gilt für die Massageprozeduren. Der auf diesem Gebiete 
erfahrene Arzt kann ohne besondere Schwierigkeiten eine ihm passend 
scheinende Prozedur nach dem Buche ausführen. Andererseits erleichtert das 
Buch ganz besonders das Verständnis des Gesehenen. 

Bezüglich der älteren Litteratur bis 1882 vergl. Zabludowski, Mater- 
jaly kwopossu o dejstwii massage'a na zdorowych Ijudej (Die Massage ge- 
sunder Menschen), St. Petersburg 1882. Bezüglich der neueren vergl. Gold- 
scheider und Jacob, Handbuch der physikalischen Therapie, Leipzig 1901 
und 1902, Verlag von Georg Thieme; Anton Bum, Handbuch der Massage 
und Heilgymnastik, 3. Auflage, Berlin-Wien 1902, bei Urban und Schwarzen- 
berg; Douglas Graham, A Treatise on Massage, third edition, Philadelphia 
and London, J. B. Lippincott Company 1902; E. v. Leyden, A. Gold- 
scheider und P. Jacob, Zeitschrift für diätetische und physikalische The- 
rapie, Bd. I — VI, Leipzig, Verlag von Georg Thieme; Max David, Monats- 
schrift für orthopädische Chirurgie und physikalische Heilmethoden, Band I— IL 
Berlin, bei Eugen Grosser; Ch. Colombo, Revue internationale de Therapie 
Physique, Annees I — III, Rome; Rene Mesnard, Revue de Cinesie, An- 
nees I — IV, Paris. 

Zum Erlernen der Technik sich der Modelle zu bedienen, d. h. ad hoc 
gegen Entgelt benutzter Individuen, ist für die Einführung in die Manipula- 
tionen sowohl bequem als auch nützlich. Der Lernende wiederholt vor dem 
Lehrer die ihm am Modell gezeigten Manipulationen und übt noch einige 
Male allein nach der Vorlesung; am besten ist es, wenn einige Schüler dann 
zusammen üben. Wir wirken der Angewöhnung von Unarten dadurch ent- 
gegen, dafs der Studierende jeden einzelnen und kombinierten Handgriff 
am Modell zuerst präzise ausführen mufs. Ebenso hat der Studierende zum 
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Zwecke präziser Ausführung jedes Handgriffes in der ersten Zeit in lang- 
samem Tempo zu arbeiten. Sobald aber der Studierende die Manipulationen 
gelernt hat, bedarf er des Übens am Modell nicht mehr, und er wird dann 
zur Behandlung von Kranken zugezogen. Bei einem gröfseren poliklinischen 
Material sind immer mehrere chronische, wenig reagierende Kranke vorhanden, 
deren Behandlung bei einer gewissen Kontrolle auch durch einen Anfänger gut 
ausgeführt werden kann. Dieser hat in der ersten Zeit der Übung an Kranken 
in einer Unterrichtsstunde, je nach der Gröfse des betreffenden Arbeitsfeldes, 
nur einen oder zwei Patienten zu behandeln. . Dadurch wird auch Ober- 
flächlichkeit bei der Arbeit vermieden. Je präziser und länger der Studie- 
rende an einem Kranken arbeitet, desto mehr prägen sich sowohl das Krank- 
heitsbild als auch die verschiedenen Lagerungen, in welchen der Kranke 
und das betreffende Organ gebracht werden müssen, in sein Gedächtnis ein. 
Studierenden, welche über die Grundzüge der Technik hinaus sind, erleichtem 
Modelle die Aufgabe zu sehr dadurch, dafs sie sich von vornherein in die für 
das entsprechende Organ notwendige Position bringen. Bei neu hinzukommen- 
den Kranken bleibt es eine sehr instruktive Aufgabe für den Studierenden, 
den Kranken in geeignete Position zu bringen, bei den verschiedenen Mani- 
pulationen selbst die richtige Stellung anzunehmen und nicht mehr, als es 
gerade notwendig ist, sich anzustrengen. 

Bei der Annahme von Laien zur Ausbildung in der Massage mufs so- 
wohl auf ihre körperliche als auch auf ihre moralische Qualifikation ganz be- 
sonders acht gegeben werden. Es hat mit Rücksicht auf die ihnen von uns 
gezogenen Grenzen für ihre spätere Thätigkeit wenig Bedeutung, ob sie über 
mehr als ganz elementare anatomisch -physiologische Kenntnisse verfügen. 
Sehr oft geht die Zunahme an allgemeinen medizinischen Kenntnissen bei 
ihnen Hand in Hand mit Überschreitungen der ihnen zugestandenen Befug- 
nisse. Zwei bis drei Monate sind für Laien ausreichend zur Erlernung alles 
dessen, was sie in ihrem Berufe als Masseure brauchen. Der Unterricht be- 
steht für solche im Anlernen, am Modell, zuerst der einzelnen Manipulationen, 
dann in der Anwendung derselben an den verschiedenen Teilen des Körpers, 
darauf in der Ausübung der allgemeinen Massage an wenig irritablen Kranken 
(Fälle von Obesitas, Polyarthritis rheumatica chronica, Myositis rheumatica 
chronica), in der Einübung der Ausführung von „Massagerezepten", d. h. der 
Vornahme bestimmter Massagemanipulationen in Verbindung mit Bewegungs- 
übungen in einer gewissen Reihenfolge, bei ausgewählten typischen Krank- 
heitsformen (Kopfschmerz, Skoliose myopathischen Ursprungs, Lumbago, Re- 
siduen nach Luxationen und Frakturen, Neuralgia ischiadica chronica etc.). 
Auch letztere Übungen werden zuvörderst am Modell eingeübt, worauf zur 
Arbeit in der Poliklinik geschritten wird. — Überhaupt, je weniger der 
die Massage Ausübende ärztliche Kenntnisse besitzt, desto mehr hat er nach 
der Schablone zu arbeiten. 

J. Massageeinrichtung. 

Bei einer gröfseren Massageeinrichtung zur Behandlung von Kranken^ 
zu welchem Gebiet der spezialistischen ärztlichen Thätigkeit sie auch gehören 
mögen, bleibt das Prinzip, welches in dem Ausspruche Dieffenbachs: „Unter 
den chirurgischen Werkzeugen sind die einfachsten die besten, und die Ver- 
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vollkommnung geht nur mit der Vereinfachung Hand in Hand", enthalten ist, 
mafsgebend. Von sehr vielen Massageapparaten, wie dieselben sich sowohl 
in allen gröfseren medizinischen Instrumentengeschäften als auch in Ausstel- 
lungen medizinischer Apparate präsentieren, könnte man sagen: sie sind 
nicht nur entbehrlich, sondern es geht ihnen auch der Vorzug der Bequem- 
lichkeit ab. In vielen Orten findet man sie unbenutzt, kostbaren Raum ein- 
nehmend, und so stehen sie da als warnende Zeichen von übereilten Anschaffungen. 
— Die „Mezgersche Methode", welche mit Recht eine vorherrschende Stel- 
lung in der Massagetherapie seit einem Vierteljahrhundert. einnimmt^ entbehrt 
jeglicher Apparate (vergl. Dr. Nor ström, Traite theorique et pratique du 
massage, 2. Aufl., Paris 1891). Vielfach steht die Zahl der Massageapparate 
im umgekehrten Verhältnis zu der manuellen Geschicklichkeit der betreffenden 
Inhaber. Für eine Massagestätte sind nötig: zwei Arbeitsräume, ein Warteraum, 
ein Untersuchungszimmer und ein Garderobenraum: alle Räume mit den gewöhn- 
lichen, nicht mit überflüssigen Vei-zierungen versehenen, festen Zimmermöbeln 
ausgestattet. Alle Zimmer sind mit Kleiderriegeln zu versehen. Die zwei Ar- 
beitsräume dienen dazu, dafs zui* Behandlung des nächstfolgenden Patienten 
geschritten werden kann, bevor der vorhergehende das Bett resp. das Zimmer 
verlassen hat. Bei der poliklinischen Thätigkeit können Arzt und 1 bis 
2 Assistenten in einem Räume gleichzeitig arbeiten. — Aufser den gewöhn- 
lichen Möbeln sind erforderlich: 2 — 3 Massagebetten, einige Drehstühle, einige 
Böcke, mehrere kleine eiserne Tische auf Rollen mit Glasplatte und Galerie 
an derselben, zum Aufstellen der Fettnäpfe (vergL Preisliste von Ernst 
Lentz, Fabrikant eiserner Krankenmöbel, Berlin, Birkenstr. 18), einige Tritte, 
letztere für die Übungen im Treppensteigen, ein Stock, event. Stab für aktive 
Bewegungen im Schulter- und im Ellbogengelenk; zwei Paar Hanteln, je 
1 resp. 2 kg schwer, zum Üben aktiver Bewegungen in allen Gelenken der 
oberen Extremitäten; ein Wasser-Blecheimer zum Üben im Tragen und Heben 
mit den oberen Extremitäten; einige verschieden grofse Gummibälle mit Loch 
zur Übung aktiver Bewegungen bei Steifigkeit der Finger; eine gut schliefsende 
Blechbüchse, ^/^ kg Vaseline enthaltend; ein Homspatel zum Herausholen der 
Vaseline; einige Glasdosen mit Deckel in Form kleiner Zuckerdosen für die 
Massagesalbe; ein verschliefsbarer Verbandkasten aus Zinkblech mit Griff; 
Verbandstoffe enthaltend, zur Anlegung mehr oder weniger leichter Verbände 
nsu^h der Massage bei akuten oder subakuten Gelenkaffektionen, sowie zum 
Verbinden bei offenen Wunden; einige Schienen zur Fixierung der Gelenke 
bei Ergüssen in denselben nach forcierten passiven Bewegungen; ein Stetoskop, 
Perkussionshammer, Plessimeter; eine Personenwage (zum Wiegen von Kranken 
und Massierenden); mehrere Frottier- und gewöhnliche Handtücher und Laken^ 
ein Waschtisch mit Wasser und Seife; mehrere Arbeitsröcke, ein Kranken- 
joumal mit fortlaufenden Nummern für das Rechnungsjahr und ein Buch zur 
Eintragung der täglichen Zahl der Kranken mit besonderen Rubriken für 
Männer, Frauen und Kinder. Zu einer etwas reichlicheren Ausstattung ge- 
hören noch: ein Elektromotor mit Ansätzen zu stof senden Bewegungen (Er- 
schütterungen, Klopfungen) für die verschiedenen Stellen am Körper, sowohl 
an der Hautoberfläche (Herzgegend, Nerven-Druckpunkte) als auch in den ver- 
schiedenen Höhlen (Nase, Rachen, Larynx, Vagina, Rektum), ein elektrischer 
Apparat zu diagnostischen Zwecken, ein Taschenbesteck chirurgischer Instru- 
mente, einige Bougies aus Hartgummi, ein kleiner Sterilisationsappai-at, eine 
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Spirituslampe zur Sterilisation der Nasensonden, ein Spind mit den Gerät- 
schaften und Chemikalien für Hainanalysen , eine Papier- nnd Gipsschere; 
eine Maske und Tropfflasche zur Chloroformnarkose; bei gröfseren Raum- 
verhältnissen der eine oder der andere Apparat für Widerstandsbewegungen. 
Statt eines gewöhnlichen Stabes verwendet man zweckmäfsig einen nach bei- 
den Seiten federnden Metallstab (canne ä. ressort). In demselben befindet sich 
auf jeder Seite eine Spiralfeder und an den Enden ein kugelförmiger Griflf. 
Mit diesem Stab werden, beim Anfassen desselben an beiden Enden, aus- 
giebige Armübungen auch bei wenig beweglichem Schultergelenk ermöglicht. 
Wegen der Ausdehnung dieses Stabes kann derselbe auch dann angewandt 
werden, wenn bei Benutzung eines gewöhnlichen Stabes das Schultergelenk 
grofsen Wideretand bieten würde (vergl. Preisliste S. Wied in Basel). Bei 
Krankenkassenpraxis erweist sich unter gewissen Umständen noch eine Röntgen- 
einrichtung als gute Beihilfe bei der Ausstellung von Gutachten über den 
Grad von Einbufse der Erwerbsfähigkeit nach Traumen. — Zur Massage im 
Hause des Patienten bedarf es einer Holzschachtel, deren Durchmesser nicht 
4 — 5 und deren Höhe nicht 2 cm übersteigt, mit Vaseline gefüllt, ein paar 
Handtücher, manchmal aber auch einiger RoDen Watte, einer Leinwandbinde, 
einiger Binden aus gestärkter Gaze, oder einer Gummibinde. 



II Massageprozedoren mit Apparaten. 

Die bei der Massage angewandten Apparate können gruppiert werden in 

A. kleine Apparate, einfacher Konstmktion, 

B. grofse Apparate, kompliziei-ter Konstruktion: 

1. stationäre, 

2. transportable. 

Nächst den Strigili oder den Galenschen Stäben, deren Originale sich 
im Berliner Museum befinden, und welche zu Massagezwecken in den Bädern 
von den Griechen und Römern angewandt wurden, sowie den mit Blättern 
bedeckten Reiserbündeln, welche die Russen in den Bädern zu demselben 
Zwecke und — nach der aus dem 11. Jahrhundert stammenden Nestorschen 
Chronik zu urteilen — seit gi-auem Alter gebrauchen, hat die Technik auf 
ihrem Entwickelungsgange auch der Massage in Bezug auf Apparate, welche 
die Hand zum Teil oder ganz ersetzen sollen, Zuwendungen gemacht. 

A. Kleine Apparate. 

Als Prototyp der kleinen Apparate einfacher Konstruktion, welche 
den gröfsten Teil der anstrengenden Arbeit der Massage der Hand abnehmen 
sollen, können im letzten Viertel Jahrhundert die Klemmschen „Muskelklopfer, 
Faustein" angesehen werden; sie sind aus Weichgummi hergestellt und haben 
Birnen- und Stäbchenform. Desgleichen die Sahlischen eisernen Massage- 
kugeln für Rollungen auf dem Abdomen. Die genannten Apparate sind für 
die Selbstmassage berechnet. In neuester Zeit ist mit der Ausdehnung 
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der Indikationen zur Massage auch auf das Gebiet der Kosmetik — zur Weg- 
schaffung der Bunzeln am Gesicht, Verbesserung des Teints, zum Schlank- 
machen der Taille — das Bedürfnis nach Massierapparaten zur Selbstmassage 
erheblich gestiegen. Viele solcher Apparate werden in den sogenannten 
Instituten für Gesichtsmassage (Laboratoires de beaut6 in Frankreich) ver- 
trieben. Es werden dort den Kunden einige Gesichts- und Nackenmassage- 
apparate dargeboten. Dies sind kugelförmige Massierrollen verschiedener 
Gröfse und von verschiedenem Material, so aus Knochen, natürlichem oder 
künstlichem Stein, Glas, Hartgummi, Cellulose. In diesen Instituten werden 
die Besucher sowohl in der Handhabung solcher Apparate — Gleitenlassen 
der Rollen in der Richtung der Gesichtsfurchen — als auch in der Ver- 
reibung mehrerer von dem „Institute" vertriebenen Cremes, Puders etc., wie 
auch im Gebrauche eines Wasserdampfapparates unterwiesen. Für grölsere 
Körperpartien mit mehr oder weniger grofser Ebenheit der Körperoberfläche 
kommen in Anwendung aus Holz gefertigte Walzen, bestehend aus einer 
Hand welle und lose rotierenden Rollen von verschiedener Zahl, ebenso Stiele 
mit verschiedenen Ansätzen von Knopf-, Kugel-, Walzen-, Nieren-, Platten-, 
Gabel- oder Schalenform, so dafs je nach dem Ansatz und der Führung der 
Hand verschiedene Formen von Massage entstehen. Die Verschiedenheit wird 
noch dadurch erhöht, dafs die Ansätze verschiedene Oberflächen haben: die 
einen sind gerauht, andere mit dreikantigen Zähnen oder auch mit einem 
Plüschüberzug versehen. 

Manchmal wird die Maschinenmassage mit der Elektrizität ver- 
einigt, und zwar dadurch, dars das Massageinstrument mit einer AnschloTs- 
vorrichtung für elektrische Ströme versehen vrird. Das Instrument besteht 
dann aus einer aus Kohle oder Metall gefertigten Walze, welche mit Flanell 
oder Waschleder überzogen, mit Leitungsdrähten verbunden und mit einem 
Isolierhandgriff versehen ist. Der Flanell- oder der Waschlederüberzug wird 
beim Gebrauch angefeuchtet. Der Kombination von Massage und Wärme 
dienen die Thermophorbügler und Thermophorrollen, deren Form uDd 
Verwendung wir Goldscheider verdanken, und welche bei schmerzhaften 
Myalgien, besonders bei der Lumbago, Verwendung finden. Der Thermophor- 
bügler ist ein hohles Blechgefäfs von der Form eines Tintenlöschers, der mit 
einem Salzgemisch, dessen Hauptbestandteile Natronsalze sind, gefüllt wird. 
Das Salzgemisch hat die Eigenschaft, in seinem Krystallwasser zu schmelzen 
und beim Wiederkrj^stallisieren aus dieser Schmelze die gebundene Wärme 
langsam und allmählich abzugeben, so dafs der Apparat mehrere Stunden warm 
bleibt. Das Instrument wird vor dem Gebrauche für 10 — 15 Minuten ifl 
heifses Wasser gelegt und so warm gemacht, unter streichenden Bewegungen. 
mit leichterem oder stärkerem Druck, auf der betreffenden Region hemm- 
geführt. Hinsichtlich der auf der Hautobei-fläche erzeugten Wärme nähen 
sich die Wirkung des Thermophors derjenigen der Reibung mit den Nagel- 
gliedern der Finger. Nach Goldscheider ist die Wirkung dieser Prozeduren 
nicht die alleinige Folge geänderter Blutverteilung, sondern sie äufsert sici 
vielmehr als Nervenreiz, und zwar als Reiz der Temperatumerven, der sieb 
seinerseits auch auf andere Gebiete ausbreitet. (Vergl. A. Goldscheider, 
Die Bedeutung der Reize für die Pathologie und Therapie, Leipzig 1898. 
Derselbe, Beiträge zur physikalischen Therapie, Verhandlungen des Verein> 
für innere Medizin zu Berlin, Jahrgang XIX, 1900.) 
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Man hat auch Massagetheiinophore, an welchen Anschlufsvorrichtungen 
für elektrische Ströme angebracht sind, konstruiert; sie stellen somit eine 
Kombination von Massage, Wärme und Elektrizität dar. 

Die Ausnutzung einer Luftwelle zu Massagezwecken findet bei dem 
pneumatischen Massageapparat statt. Dieser Apparat nach Dr. Noebel 
ist für die Massage des Trommelfelles und der inneren Nasenschleimhaut be- 
stimmt. Der Apparat besteht aus einer kleinen Luftpumpe, welche durch ein 
Schwungrad oder durch eine Nähmaschine angetrieben wird. Durch Hin- und 
Herbewegungen eines Stempels wird in der Leitung der Luftpumpe eine Luft- 
verdünnung bezw. Verdichtung hervorgebracht. Bei der Ohrmassage ver- 
wendet man eine Hartgummiolive, die an dem Ende der Luftleitung befestigt 
und fest in die Öffnung des äufseren Gehörganges hineingedrückt wird. Für 
die Nasenmassage verwendet man ein Gummibällchen, welches vorher ein- 
gefettet in dem Nasenraum hin- und herbewegt wird. Während bei dem 
Ohr die Erschütterungen des Trommelfells den Bewegungen der Luftwelle, 
welche sich zwischen derselben und der Olive befindet, folgen, wird bei der 
Nasenmassage durch das Aufblasen bezw. Verkleinem des Gummibällchens sowie 
durch das Hin- und Herschieben desselben ein direkter Dnick auf die Nasen- 
schleimhaut ausgeübt. Der pneumatische Massageapparat wird nicht selten 
zur Selbstmassage benutzt, sowohl bei Schwerhörigkeit infolge Sklerose des 
Trommelfells als auch bei chronischem Schnupfen, welcher mit Hypertrophien 
der Nasenschleimhaut einhergeht. Die Wirkung des pneumatischen Apparates 
am Ohr ist derjenigen ähnlich, welche erreicht wird durch festes Ansetzen der 
Spitzen beider Ringfinger an den äufseren Gehörgängen und Versetzen beider 
Vorderarme in schnelle und starke Schwingungen, wobei die Fingerspitzen 
sich bald einander nähern, bald sich voneinander entfernen. 

(Über die vorerwähnten Apparate vergl. illustrierte Preislisten: Medizini- 
sches Warenhaus, Berlin; H. Windler, Berlin u. a.) 

B. Gröfsere Apparate. 

1. Stationäre Apparate. 

Unter den gröfseren Apparaten, welchen die Aufgabe gestellt ist, die 
massierende Hand ganz zu ersetzen, unterscheiden wir die stationären von 
den transportablen. Von den ersteren haben eine dauernde Stellung in der 
Therapie erlangt die von Dr. Gustav Zander in Stockholm im Jahre 1865 
eingeführten Apparate, welche er als „mediko-mechanische" bezeichnete. Der 
Einführung dieser Apparate folgte die genaue Erörterung ihrer Anwendungs- 
weise und der Indikationen. Es wurde ein abgerundetes System' ,',fflaschi- 
neller Heilgymnastik" gebildet. Nächst den Apparaten für aktive Bewegungen 
hat Zander eine Reihe von Apparaten auch für diejenigen Bewegungen kon- 
struiert, bei welchen sich der Patient passiv verhält, also sowohl für die Er- 
zielung von Bewegungen in den verschiedenen Gelenken des Körpers, wo die 
Beweglichkeit durch pathologische Prozesse beeinträchtigt ist, als auch für die 
direkte Einwirkung auf die Gewebe, unabhängig von Bewegungen in den Ge- 
lenken. Es sind dies die Massageprozeduren im engeren Sinne: die Erschütte- 
rungen, Hackungen, Klopf ungen. Walkungen, zum Teil auch die Knetungen 
und Reibungen. Das Wirkungsprinzip der Zanderschen Konstruktionen be- 
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ruht auf den Hebelgesetzen. Während die Apparate für die aktiven Bewe- 
gungen durch Belastung mit Gewichten in Betrieb gesetzt werden, werden 
diejenigen für die passiven resp. Massagebewegungen durch Treibriemen, 
welche mit einem Dampf- oder Elektromotor in Verbindung stehen, in Be- 
wegung gebracht. Die einzelnen Teile der Maschinen werden durch ^hmäder 
verschiedener Gröfse getrieben. Durch das Verschieben der Treibriemen 
können die Apparate jederzeit zum Stillstehen gebracht werden. Die Kraft 
des Druckes, welchen die Apparate auf den Körper ausüben, wird durch 
Manometer bestimmt. Die Bewegungsschnelligkeit ist von der Zahl der Zähne 
der arbeitenden Räder abhängig; die Zeit wird von der Uhr abgelesen. Es 
giebt Apparate zur Erschütterung, Reibung, Klopf ung, Knetung, Streichung etc. 
Diese Apparate werden zur Unterscheidung von den anderen, mit a (aktiv) 
bezeichneten, mit p (passiv) bezeichnet. Auf dem gymnastischen Rezept, 
welches vom „Direktor" zur Ausführung an das die Maschinen bedienende 
Personal für jeden einzelnen Fall ausgefertigt wird, werden die Massage- 
manipulationen durch den Buchstaben p, der Körperteil durch C (Corpns), 
Ä (Arm), B (Bein), bezeichnet, die Zahl der einzelnen Schläge in der Mi- 
nute (beim Klopfen und Zittern) in Zahlen, die Druckkraft (beim Kneten 
und Streichen) nach dem Manometer, die Dauer jeder Prozedur in Minnten- 
zahl angegeben. Der Schwerpunkt des Zanderschen Systems liegt immerhin 
in den Apparaten für Aktiv- und Widerstandsbewegungen. Kann doch der 
Natur der Sache nach bei einer grofsen Reihe von Gelenkerkrankungen, dann 
bei Ergufs und Ödem, die Maschine, so sinnreich sie auch entworfen sein mag, 
die reibenden Griffe der an alle Konturen des Körpergliedes sich anschmie- 
genden Hand nicht ersetzen. Aber sie kann auch da nicht alles Erreich- 
bare erzielen, wo es sich um Hebung schwacher Willenskraft, um Dressur, 
um Bildung neuer Associationen und Koordinationen handelt. Bei den Kranken 
der Krankenkassen und Berufsgenossenschaften, welche vielfach in mit Appa- 
raten versehenen Anstalten zur Weiterbehandlung untergebracht werden, er- 
weisen sich die mittels der Apparate oft stundenlang ausgeführten Bewe- 
gungen manchmal von negativer Wirkung. Die Kranken gewöhnen sich an 
ziellose Bewegungen, kommen wenig vorwärts und brüten während der 
automatisch ausgeführten Arbeit über die Eventualitäten ihrer Prozesse nm 
die Rente. 

Oft bedarf es zur Ermöglichung der Auslösung bahnender Impulse durch 
ein Hindernis hindurch sowohl einer exakten Palpationsmassage zur Befreiung 
des Nerven aus Adhäsionen heraus als auch der Impulsivität und Energie 
des autoritativ arbeitenden Arztes. Durch immerwährende Anpassung an die 
wechselnde Stimmung des Patienten gelingt es, manches zu erreichen in 
Fällen, wo viele anderweitige Versuche fehlgeschlagen haben. Nur zu oft be- 
darf es imprompter Kombinationen der verschiedensten uns zur Verfügung 
stehenden Prozeduren, um einen auf dem Verlust des Selbstvertrauens be- 
ruhenden Widerstand zu überwinden. Unter diesen Umständen handelt es 
sich weniger um die mathematische Abmessung der von Tag zu Tag stei- 
genden Kraft, als um die Energie, mit welcher gearbeitet wird. Ein Teil 
dieser Energie wird vom Arzt auf den Patienten übertragen. Ein solcher ener- 
gische Moment wird vom Arzte oft ausgenutzt, um weite Sprünge vorwärts 
zu machen. Diese Wechselwirkung zwischen Arzt und Patient ermöglicht es 
oft, bettlägerige Patienten in verhältnismäfsig kurzer Zeit wieder auf die 



Technik der Massage. 79 

Beine zu bringen. Hier mufs also ei'st recht der Arzt sowohl sein wissen- 
schaftliches und künstlerisches Können als auch sein psychologisches Verständnis 
bethätigen. Dann wird das Vertrauen des Patienten in die zielbewufste Leitung 
des Arztes erworben und die Kur trotz aller Mühseligkeiten ununterbrochen 
zum erfolgreichen Ende geführt. 

Wenn wir aber von diesen Fällen, die hauptsächlich auf dem Gebiete 
der Chirurgie und der Neurologie liegen, absehen, so bleibt noch ein weites 
Feld für systematische maschinelle Behandlung offen: das grofse Gebiet der 
allgemeinen Ernährungs- und Zirkulationsstörungen, wie auch das 
der Beschäftigungstherapie. 

Solche Fälle, wo bei gröfserem Krankenmaterial der Arzt die viel Zeit 
in Anspruch nehmenden und für den weniger Geübten sehr anstrengenden 
Kuren nicht selbst durchführen kann, mit anderen Worten, wo es sich nicht 
um Detail-, sondern um Engrosarbeit handelt, eignen sich vielfach für die 
Behandlung mit den Zanderschen Apparaten. Auch ist es nicht zu unter- 
schätzen, dafs dank diesen mediko-mechanischen Kuren die Behandlung viel- 
fach solchen Laiengymnasten und Masseuren entzogen werden kann, denen 
das nötige Verständnis für die Durchführung langwieriger und langdauemder 
Kuren abgeht. 

Die besonderen Betriebsprinzipien der Aktiengesellschaft Göranssons 
Mekaniska-Verkstad Stockholm, welche sowohl die Fabrikation als auch den 
alleinigen Verkauf der Zanderschen Apparate in Händen hat, beschränken 
die Verwendung derselben auf bestimmte mediko- mechanische Institute. Die 
Aktiengesellschaft behält sich die ganze Installation der Institute selbst vor. 
An einem Orte wird nur an eine physische oder juristische Person die kom- 
plette Einrichtung für ein solches Institut geliefert. Einzeln werden die 
Appai'ate nicht verkauft. So bleiben in einem grofsen Orte, wo ein solches 
Institut schon einmal eingerichtet ist — wenn nicht gerade von demselben In- 
haber eine Filiale errichtet wird — alle anderen Heilanstalten von der Be- 
schaffung der Apparate ausgeschlossen. Kleinen Orten, die nicht gleich die 
ganze kostspielige Einrichtung beschaffen können, werden auf diese Weise die 
Apparate vorenthalten, ebenso denjenigen Personen, welche zwar an einem 
Orte leben, wo ein mediko-mechanisches Institut besteht, aber entweder durch 
die Art der Krankheit oder mangels materieller Mittel verhindert sind, das 
Institut aufzusuchen. Durch die Monopolisierung ist andererseits erreicht 
worden, dals die Institute, wo sie sich auch befinden mögen, gleichmäfsig nach 
den Intentionen des Erfinders eingerichtet und geleitet werden. 

Auf dem Prinzip der Pendelbewegung beruhend, sind von Dr. H. Kru- 
ke nb er g in Liegnitz Apparate konstruiert worden, welche gleich der Mas- 
sage der Förderung der Bewegung dienen. Ähnlich wie wir während der 
Massagesitzung den Patienten veranlassen, mit Schwung Pendelbewe- 
gungen mit den Armen, dem einen oder dem anderen Beine zu machen, 
nnd somit die Bewegung steigern, oder wie wir der sich in aktiver Bewe- 
gung befindlichen Extremität in der Richtung der Bewegung einen Zug 
versetzen, werden die Übungen an dem Krukenbergschen Apparate zum 
Beförderungsmittel für die Bewegungen. Die Apparate bilden eine Kombi- 
nation von aktiven und passiven Bewegungen. Das affizierte Glied leitet 
selbst die Bewegung. Ein Patient, welcher nur geringe aktive Bewegungen 
auszuführen im stände ist, vermag vielfach ausgiebige Schwingungen im 
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schweren Untergestell, auf welchem eine biegsame hölzerne Platte an bei- 
den Enden so befestigt ist, dafs sie gleich einer gespannten Violinsaite in 
Schwingungen versetzt werden kann. In der Mitte der Platte selbst, und 
zwar an ihrer unteren Fläche, ist eine Zentrifugalvorrichtung angebracht, 
welche ihre Vibrationen auf das ganze Lager überträgt. Der Patient legt 
sich in der Eückenlage ganz ausgestreckt auf das Bett. Das Liegen in 
der Bauchlage bei der Vibration ist manchmal kontraindiziert, wir haben 
in einigen Fällen sexuelle Irritationen dadurch bedingt gesehen. Auf dem 
Trommelungsapparat (angewandt bei Tachykardie) wird die Erschütterung 
dadurch erzeugt, dafs eine Anzahl Riemen mit verdickten Enden auf einem 
rasch rotierenden Cylinder befestigt wird. Die verdickten Enden fliegen bei 
der Eotation frei durch die Luft und schlagen auf jedes Hindernis, das sich 
ihnen in den Weg stellt. Zum Zweck der „Selbsthemmung" (angewandt bei 
Koordinationsstörungen) sind an den betreflfenden Apparaten Kontrollvorrich- 
tungen angebracht, welche aus einer Klingel bestehen, die sofort ertönt, wenn 
die vom Patienten ausgeführte Bewegung eine gewisse Geschwindigkeit über- 
schreitet. Das Glockensignal veranlafst den Patienten, sich bei der ferneren 
Bewegung eine Zurückhaltung aufzuerlegen. Als Widerstand wird bei den 
Selbsthemmungsapparaten eine Bremse benutzt. Die Bewegungen an letzteren 
Apparaten gleichen den Selbsthemmungsbewegungen, die mancherseits bei Herz- 
krankheiten in Nauheim angewandt werden (Schott), bei welchen der Patient 
der aktiven Bewegung eine Hemmung durch Kontraktion der Antagonisten- 
muskeln entgegensetzt. Diese Selbsthemmungsbewegungen werden im Gegen- 
satz zu den Widerstandsbewegungen der manuellen schwedischen Gymnastik, 
sowie der Zanderschen maschinellen von den Patienten nicht angenehm 
empfunden. 

Mit den Herzschen Apparaten, die nach dem Muster der Zanderschen 
für sich allein „Institute für Mechanotherapie" ausfüllen können, ist der wei- 
teren Ausschliefslichkeit der bisherigen Anstalten für maschinelle Heilgym- 
nastik ein Riegel vorgeschoben worden. In letzterer Richtung wirkt jetzt auf 
breiter kommerzieller Basis die in Wiesbaden domizilierende Firma, Rössel, 
Schwarz & Co., Fabrik heilgymnastischer und orthopädischer Apparate, 
Fabrikation der Apparate System Dr. Herz in Wien. Mehr als in Deutsch- 
land ist in kurzer Zeit in Frankreich eine Reihe mediko- mechanischer Insti- 
tute entstanden, welche mit Wiesbadener Apparaten versehen sind. Durch 
Verträge mit den verschiedenen Arbeiter-Unfallversicherungsgesellschaften hat 
sich die Gesellschaft Institut de m^cano-therapie de Paris, welche das 
Betriebsrecht der Wiesbadener Apparate für Frankreich erworben hat, ein 
bestimmtes Kontingent von Besuchern für ihre Institute gesichert. (Vergl. 
Preislisten: Aktiengesellschaft Göranssons Mekaniska-Verkstad, Stockholm; 
Dr. G. Krukenbergs Pendel- und Widerstandsapparate, alleiniger Fabrikant 
Fr. Baumgartel, Halle a. S.; Rössel, Schwarz & Co., Wiesbaden). 

2. Transportable Apparate. 

Eine Reihe einzelner, gut transportabler Apparate zur Ausführung 
verschiedener Massageprozeduren, vornehmlich der stofsenden Manipulationen, 
sind in neuester Zeit konstruiert worden. In vielen Fällen sind diese Appa- 
rate dazu geeignet, die Handvibrationen zu ersetzen, besonders da, wo es 
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einer längeren gleichmäfsigen Einwirknng auf bestimmte Punkte bedarf, wie 
an den Austrittstellen der peripherischen NeiTen in Fällen von Neuralgien. Die 
Ausführung der Vibrationen mit der Hand bietet überhaupt demjenigen 
Schwierigkeiten, welcher weite Indikationen für dieselben stellt, mancherseits 
sogar mehr als für die elektrische Behandlung. (Vergl. Dr. Arvid Kellgren, 
Vorträge über Massage, Wien 1889.) Es sind das die eifrigen Anhänger dieser 
Methode, welche Fingerschwingungen — die so fein sind, dafs sie von jemand 
der seine Hand auf den Vorderarm desjenigen, der die Schwingungen macht, 
auflegt, kaum gefühlt werden — als Sedativum an Stelle des konstanten 
Stromes und die groben, aus dem ganzen Arm ausgeführten Erschütterungen 
als peripherische Reizungen statt des faradischen Stromes verwenden. Die oft 
wiederholte Ausführung der Zitterbewegung an den motorischen Punkten bei 
einer Schnelligkeit von 700 und mehr Schwingungen in der Minute ruft im 
Laufe der Zeit bei einem etwas prädisponierten Arzte die üblichen Erschei- 
nungen der Koordinations-Beschäftigungsneurosen hervor. Aufserdem ver- 
ursacht die durch die häufigen krampfhaften Kontraktionen der Finger be- 
dingte Blutstauung die Entwickelung von Varicen an Vorderarm und Hand, 
die zu dumpfen Schmerzen in dem betreffenden Gliede Veranlassung geben 
Unter solchen Umständen bieten die transportablen elektrischen Massage- 
apparate einen guten Behelf. Zum Antrieb dieser Apparate werden kleine 
Elektromotoren benutzt, welche entweder an die vorhandene Leitung für elek- 
trisches Licht angeschlossen oder durch Akkumulatoren oder auch durch 
Elemente gespeist werden. Sehr umständlich im Gebrauche sind die Appa- 
rate, in welchen der Antrieb durch komprimierte Kohlensäure erzielt wird; 
durch die grofse Kälte, welche die durchströmende Kohlensäure erzeugt, wird 
das Leitungsrohr leicht mit Eis bedeckt und die Passage gespen^t. Um letztere 
frei zu halten, mufs das Eohr vermittelst einer Spirituslampe ei-wärmt werden. 
Bei den Vibratoren wird durch die Rotation des Elektromotors eine biegsame 
Welle in Bewegung gesetzt, ähnlich wie dies bei den zahnärztlichen Bohr- 
maschinen durch den Tretmotor geschieht. Am Ende der Welle werden die 
verschiedenartigsten Ansätze zur Ausführung von Massageprozeduren an den 
verschiedensten Körperpartien, einschlief slich Körperhöhlen, befestigt. Die 
durch den Rheostat regulierbare Geschwindigkeit variiert zwischen 1000 bis 
2000 Schwingungen in der Minute. Von den Ansätzen seien erwähnt: Vor- 
richtungen für Erschütterungsmassage des Kopfes (Zitterhelm Charcot, Con- 
cussor Ewer für den Kehlkopf, Concussor Dapper für das Abdomen), Vor- 
richtungen für Rotationsmassage (Massierrollen und Druckkugeln für das 
Abdomen), Vorrichtungen für Klopfmassage (kleine Hämmer und Kautschuk- 
Stäbchen für den Rücken), Vorrichtungen für Stofsmassage (Sonden und Watte- 
träger für die Schleimhaut der Nase, des Rachens u. a.), endlich Ansätze mit 
elastischem Stiel, die so befestigt sind, dafs sie in verschiedene Stellungen 
gebraclit werden können und dadurch eine Regulierung der Kraftäufsenmg 
in der Weise zulassen, dafs ein Übergang von stofsenden Bewegungen zu 
rotierenden an demselben Apparat möglich wird. 

Gegebenenfalls kann der Elektromotor durch einen Tretmotor ersetzt 
werden, wie derselbe in der zahnärztlichen Praxis gebraucht wird, sowie dm*ch 
einen an den Tisch anzuschraubenden kleinen Handmotor. (Vergl. illustrierte 
Preislisten: W. A. Hirschmann, Berlin; Karl Bihlmayer, Braunschweig; 
Hygienisch-technisches Institut, Dresden; Reiniger, Gebbert & Schall 
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Erlangen; Soci6t6 pour la fabrication d'appareils electriques, Heller & die., 
Paris; u. a.) 

Besonders eignet sich der Gebrauch der erwähnten Apparate für die- 
jenigen Fälle, in welchen es sich um die Einwirkung auf bestimmte, dem 
Ansätze des Vibrators gut zugängliche Punkte handelt. Als solche sind die 
hysterogenen und die Schmerzdruckpunkte zu betrachten: es wird eine hem- 
mende Wirkung erzielt. Der Ansatz wird für 5 — 10 Minuten an den Aus- 
trittsstellen des Nerven bei Neuralgien angelegt, wobei kein Verschieben 
stattfindet und die Wirkung sich summieren kann. Wenn wir den Ansatz 
an eine neue Stelle bringen wollen, lassen wir ihn nicht über die Oberfläche 
gleiten, sondeiii heben ihn leicht ab und bringen ihn an die neue Stelle. 
Dadurch vermeiden wir eine unregelmäfsige Arbeit des Apparates. Um das 
Spiel der Feder nicht zu hemmen, drücken wir nur leicht auf. Wir halten 
uns an dieser Stelle mit der näheren Auseinandersetzung des Gebrauches 
der Apparate nicht auf, weil beim Kaufe derselben, welcher jetzt in fast allen 
gröfseren Fabriken elektrischer Apparate erfolgen kann, gewöhnlich eine Ge- 
brauchsanweisung mitgegeben wird. 

Aber auch diß Fälle, bei welchen bestimmte, dem Vibrator gut zugäng- 
liche Punkte bestehen, wie z.B. die Krampf- und paralytischen Punkte 
der Schreibkranken, bei welchen durch das beim Schreiben erfolgende Auf- 
drücken der Hand, resp. des Vorderarmes auf den Tisch die Symptome der 
Krampf-, event. der paralytischen Form des Schreibkrampfes sich einstellen,^) 
eignen sich nur in beschränkter Zahl für die Vibratoren. Bei der grofsen 
Suggestibilität solcher, meist hochgradig nervöser, Patienten kommt es auch 
hier auf das Persönliche besonders an, und man bedarf einer individuelleren 
Behandlung, als mit dem Apparat zu erzielen ist. 



III Organmassage, ^v"^, 

Um den Anforderungen des praktischen Arztes nach Möglichkeit zu ent- 
sprechen, haben wir in nach der Natur aufgenommenen Zeichnungen die 
charakteristischen Momente der Massage an den verschiedenen Organen zu 
veranschaulichen gesucht. Ein Blick auf eine Zeichnung macht oft das 
Lesen ausführlicher Auseinandersetzungen überflüssig. Die den Zeichnungen 
beigegebenen Protokolle sind gleich bei der Aufnahme niedergeschrieben 
worden. Wir legten auch Wert auf die Aufnahme der gebrauchten Stütz- 
vorrichtungen (Bett, Bock, Tritt, Drehstuhl etc.), um deren Anfertigung durch 
jeden Tischler zu ermöglichen. 



l)*ZabludowBki, Über Schreiber- und Pianistenkrampf. v. Volkmannsche Samm- 
lung klinischer Vorträge 1901, Nr. 290-291. 
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i^'^'ip%i 



^9^>4||*C|^<3^!^keB FvriitoUe !■ Llngsrichtmag. 

A A ^ •i|**i|**S" JpzündUcher Plattfufs.) 

•^» rn^rn «^» •2a» "Sa" «w^» mK^m 

•!.«■ !>.«., f»«! ^ _ •*• . "l^guQj^r^ jer linke Fuft des Kranken auf dem Drehstuhl liegend. 

Vs Drehstuhles. Alle drei 8tQhle haben gleiche Höhe. Der Fob 

r Arzt umibbt mit der rechten Hand den Uteralen, mit der linken 

i^ichbew^l^ungen in distal-proximaler Richtung, indem die Voiar- 

,-^^*hinweggleiten. Die Volarflächen der Daumen bew^en sich nach 

,-«.. ..^.. .,.^,_— ^^.JCi^iD der Querrichtung vom medialen zum lateralen Bande des Fa/ses 

W**^* *@*!^e%'^'*^*i<^f^i^ benachbarten Intermetatarsalraum hinein. 

' «^^ «^^ *-^» «^^ ^ ^' 






*l@^^'^^)^'§a*^^'^ FaiMHOhle in ({aerriehtnng. 

*"*""' Linker KuIJs ruht auf einem gewöhnlichen Bohrstuhle, b*-- 

idtuch ausgebreitet ist. Der Arzt umfaüst die FuTiisohle mit den 

OAKliPotlaumcn am lateralen Rande des Fufses zu liegen kommen. Di^ 

yf^Vendet. Dann macht der Arzt Knetungen in transversaler Kkh- 

J^ (distal -proximal) fortschi eilend. Die beiden Hände bewegen sich 

' ' l»ciue Hand vom medialen zum lateralen Bande des Fulse« stdgt, 

>cu zum medialen. 



:lf 



''S?- '«St* 
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i/^ttC^jW§yiS3ai@JM|;?iiik§|l* Fufsos aus den medialen Band nach oben, 

" It fl^h ^g^^Wfijji^gnugekehrt Die Bewegung wird in allen Inter- 

'ranoondlWaif^an Rande des Fufses zum medialen, oder um- 






ifg«^^i)roxi maier Richtung. 




m^-rn m^^rn m^^rn «^» «' 



_ J^' '3^' '<5?. 

«Zv» «Zv» «ao» «oo« «-^B «Zv» 




'|)^WIfh^^»^k.<@*'4||iOmetatarsa]gelenken des linken Fafses. 

O -£m' m'^'m «'<^'b «:^:* -=!- 

^1 



it der rechten Hand alle Zehen des linken 

icrt er den proximalen Teil des Fufses. Mit 

irsophalangealgelcnken in der Richtung von 

.'oximal verschiebt und mit der Hand immer 

^»ohr proximal gelegene Gelenke fortschreiten 



||-4|^t>r. J. Zabludowski. 







►ja-" *\5f* es ■V» tri *:j.^ 



m^w. 



r*]l^jitBB8r des linken Spranggelenkes. 



•^Ä!. -^- *Jjf -^- •^O'uÄvcrstauchung.) 



5^enüber. Die linke Ferse des Kranken reicht bis zam rorderen 
ituhles. Der Arzt umfafst den FufsrQcken mit der Yolarfläcbo der 




*«|^» 



'l^ ' 



' "^^ *-^* *-^^ •^» •■«^■» 



l^f^nd werden die Streichbewegangen in der Längsrichtung dlstal- 
„iS'des Unterschenkels gemacht. 



II» I 
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'^; 






mi^m • Qo^ •i^'y «2£<^ «aSt*^ «a^» •aS£» •aS£* «a^» «aSfe* _ ♦ 




,!?afia|fiir«^^i«^W^^^*oiSi^'^iV'i/^i(^i' den Rock ausgezogen' hat, sitzt zur rechten 

^r^^f^'^i?%^ ^ff^^ laterale Seiten sich berühren, die Vorder- 

'^'?'^*^^^.^a^l*Ba ^^^^'ä'S'^eiA'^^ ^^°*^^^^^° ^^ transversaler Richtung, indem 

ittj^hf^'p^fnßofi-'S^ in distal-proximaler Richtung weit fort- 

'iA/*^^^^^^^^^^'^^il'^*^*^H^°d unten gemacht, indem die beiden Händo 






m>k X Oft «v£i 

;Si-i''?,s:a 







pg '^ oa 
'^» -.^r -»r 



•iMi* •&• •«*•»• »^SiV ^Xr •^*^' 



•^^ «^r «^» "^^ c,«^» 



Uli» 




^»_«««»__«2*5«_-.«a-i^^^^^ijggljgj^^ j^gj. ^jjt steht im'Schritt vorwärts 



ntere Unterschenkelfläche, aber so, dafls seine 

Sla^l^te zwischen Daumen und Zeigefinger von der 
•tJä ''e^'*C"öÄ. y'l^^^'^M''^®'* Venenknoten vor direktem Druck bewahrt 
^7ä!r«T^ii?Bgfd^icU»9oij^i?i«««gBk in entgegengesetzter Richtung bewegen (die 
'4^J^i^J^uW^r^\^M^^ die Hände proximal. 

*■ » •;fi;» «'o'» «'<iy» «^ö;» «W» 



'Ü 



"ii^tilh. J. ZabludowskL 



OP 




*S*^g: *«"*«' 



1^» «^» ^ «^» «^v 




«?^» a?^» A A «7^* DO 



!^»!o|! (Hydrops.) 



'«nQbcr,*nur ist der Stuhl des Arztes etwas mehr nach links gc- 

'»9em Hnken Bein entfernt und hält mit beiden Händen ihr Kleid 

r m.i^m-'QSi''^^s^-''^3Q''^^''GQ-'^0sr*'^^^ surQck , damit diese nicht in die arbeitenden Hände des Arztes 

'??*w5*Ä^ V^*§i*^'o*^*B^'^ö'2'*^*^^®*** ^®'" "^"^ einen Augenblick Tor dem Niedersetzen hinter 

|irafaa«"fi£i^K«°iyyfe>*^fa«HiTi^en zwecks Verhinderung einer Verschiebung des Stuhles. Der 

^'t&^h&^it^M'iMh,'^'^*'^^ Mitte auf der Mitte des linken Obersct 

'^trÜ'^ wy*^i^^'^W^^§a'^^^ die Vorderseite des Knies, so dafs 
Rilvili-e» ^^MM'^Mi'm-ioi\iBSi/»Wm Spitzen der beiden Duunen nach der la 



Oberschenkels des Arztes auf. 
die Spitzen der letzten 

. Spitzen der beiden Duunen nach der lateralen Seite des Knies 

l^yi^^W^^rhalb, die linke unterhalb der Kniescheibe. Knetung des Knies, 
Mr ^Sa^^D^°^^ bewegen sich in entgegengesetzter Richtung, die rechte rom 
__;gnarri?BlBi^«i]aiB*#^*lttac'zu, die linke vom proximalen Drittel des Unterschenkels eben- 
ii«fä«'^*f4Mi)i^«tB3«eS^°<l treffen in der Mitte der Kniescheibe zusammen. 
B? -^» -^« -'»'. I^ Fa 




«S» «S» «S» «S» «S» «^» Fig- 9. 

•G^iMlä|iP^IScli^^«fSjlBken Knies mit passiren BewegVBgen. 
^ f^ • *ll* *S?*(<|@W<|jÄ*<3Wp*Bi*^'°'^ °^^** resorbiertem Blutergufs.) 
•ÄVoo*-^!.%a'-^'-a--«i--'ü«'^^«|-^^^^jj .^ transversaler Richtung oberhalb der Patella, die linke 

^^kr-hle imd schaltet dabei kurze St^fse in der Bichtimg ron unten 
•|3|*»tehen. 

""«f^l^«^fc «|r?» m^rn a^» a^* «Ij?» «Ij?» «Ij?» ^Vy» 



:*: 



■Ä-z:- 
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)f^^ •«^o^'W^^M^-^^'Gt^itht der rechten Seite des Kranken zugewendet. 

■^2_ifll^a\]IU9aii£^i&flli^»(!L^«£&<ff^ii^ Anstes, dessen linke Hand den schwebenden 

Vf^(iJ^\tQ^9i&D*%^''9^Thä^ii^ hält. Nach einigen Knetbewegungen hat der 

t.ÄX-'«J«ftjVÄi*gKJ»^ifT>»gNr>ig« ^ü die Fragmente fest gegen einander gedrückt 

i^i^£lilii<gH[fl|li»<i^V|i|«2«^nkel einen Bück nach unten. 

i^r«^» •^» «^^ «^^ «^^ «^^ «^^ •^» 



•s:^; 
-??• 



fcil* fr -^- .§?_:*&: 'j^' -.^.^ *i,- 



DD i -^* 




«*«jEP^^ »*^*^* '''' ^^*"^ ""- -1S^ 'Ä- "i* *ff5* ;:K[r 







irihrend der Knetung der Kniekehle. 



^ «^^ «j^' «^^ «^^ «jg» "^^ * 



Der Arzt steht zu seiner linken Seite 

ren Fläche des Kniegelenkes. Die Flexion 

Hand das untere Drittel des Oberschenkels 

•Calen Drittel von seiner Vorderfläche aus an- 



lü 



luffli. J. Zabludowski. 




^^ ...„ _ .M BÜJ ^Itii""' ^ _ .._ 

-^■' Cff Bff »C^* -^i?- ->i?» *^* *Sl 
*^ ^ ^ ^^' *^* *^" *:^* 



•^fc «^w «^^ «^» «^p 9^-w «^^ « ^ , «^» l*'ig. 12. 
- kBfl— ^0-L5Ä-*A9-_^|jl|g^^,^ UtttemheiikeU gegeM die proxlMAle Hüfte deeielbem.]] 

t*-^^1W^M} ^®'" ^^^^ ^®* Unterschenkels.) ^ 

l^^ranken. Pas untere Drittel des linken Oberschenkels ruht auf 
fä^ä'^^^WV^^ ^^'1^ ^^*^^|^" V^ "bV^ linken Knie des Arztes. Derselbe umfaüst fest die YorderfUche 
^•f^l(^iaiiir^d«ipU'a^^'^:SBtfeffi'li|^1b der Frakturstelle und mit der rechten Ober derselben, die 



_ __ OQ 00 ~" 
W »Ktj» •j^i» •i^i* * 





i«^»6»^»<^Hr^^.^^'^^«M^'inacht worden. 

•^» «^^ "^^ •^^ «^^ «^^ «s» 








Fig. 18. 
thung Im TreppeuteigeB. 

'Arthritis crepitans.) 

X)er Kranke steigt vom zweistufii^n 
Tritt herunter; indem er sich mit dem 
linken FuUi herunterlädt, wird das 
rechte Knie flektiert. 
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181 




ilienkels an seiner medialen Fliehe. 

eis bei einem Kavalleristen.) 
_ «SUrBfli^Massagebette. Der Arzt steht an seiner rechten 

_ IJtfiW^Val^» dafs die Daumen an der Vorderf lache, die anderen 

>'V*^^''Bi^^''M'Vw'^-®'^' ^*® linke Hand reicht bis zur Leistenbeuge, 

tn«^ESl €WBi «iatW^Bi Drittel des Oberschenkels. Beide Hände machen 

bovIaiiiM'''^^' ^M'^ Hand sich in medial-lateraler, die andere in 

^'Iö^^«^*'^^*b3*^'*^® *"^*^ ^^ ^^^ LÄngsrichtung der Adduktoren, 

|9ain|a»k^aii]äaiD^ima|S(snd. Die äufseren Schamteile sind der besseren 

^IS'* '^^ "^^ "^^ ^^ ••«/■• 




a-i *.* -™- -^- -■«.' -xt» '^: -^- !e?I 
i$» •$» «S» «^7gi>ä^ «^1 



•l^» «9i 




«PbpfSifPtsall*^^ «flarsehenkels. 

4k DO 60 ' OB -^_ .00 BO 

^i^^^^^^^^^^^^^^^'S^^li'*^^^^*'^^ steht im Schritt, dem FuTsende des Bettes 

'^•^^''^''^^'^m&Gtmimßii^mz^ der Kante der zusammengeballten Faust längs 

W«|ok 4^iaMHWS?kt^ zwischen Tuber ischii und Trochanter 

.•g^^|^§»iJ»Ä^HS*- '^^J'^^'Srß^ einen Strich, so auch der unterste Rand des 

•ji9aia|aa2DiBei<CjoDij;pfiij^mino^eil der Nerven vom unteren Rande des groAien 

" * ?^«^f durch die Dicke der Muskeln hinduroh er- 



.^. •^. • *^. •^. ,9^. ,^. •^. •^. 



•^, 



Mm 



''Ig^iiV.HI Zablndowski. 



*^ gi *** *? 

.••, i ee U ^ €9 





-2- -T,- -2" ,^^ --T- ^S* -■*'"^- 'Ä* 




.Sg. 16.- 
hten N. UchlAdiemt. 



9 A -^<^^*^») 

jt^e Zitterbcwegiing mit dem Daumen ausgeführt. An diesem 



Der Arzt drückt mit dem rechten Daumen längs der be- 
Kniekehle bis zum Foramen ischiadicum majus. Auf der 
lUcs grofsen QcsäTsmuskels an der mehr zugänglichen St^e 



•^fc •wi 






^.-j^ttiiQBgiEuch der linke Daumen angelegt. 

ly^» ^-Vt* •■Vt* *Vt-m 




Fig. 17. 

Unblatlge DehHaag det rechteM 
H. isehladiew« 

(Ischias.) 

Der '.Kranke steht 'an einer 
Thür, von dieser so weit entfernt, dafe 
or mit dem gesunden Bein dasSchlüssel- 
loch leicht erreichen kOnnte. Er hebt 
das kranke, im Knie gestreckte Bein 
so hoch, wie er nur kann, die FuDb- 
sohle gegen die Thür drückend. Die 
erreichte HOhe wird mit Kreide mar- 
kiert, mit jedem folgenden Tage sucht 
der Kranke hoher zu kommen. Bfit 
der Hand der gesunden Seite stützt 
sich der Kranke in den ersten Tagen 
auf die Lehne eines Stuhles. 



-^■j»—^» 
-^^^- 



Wh^n 
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m^» rn^^rn a^» «^v JSV Jm?» «^^ 

•&«f&tSfvei^i^Af!rtVck!fnSe«fS«or Prostate. 
00 eg 00 _Q9_ ea_ es^^Bo 

,js^. :«: :»: :»::!?!§?!#???: 

''^li^lik«?AgCGi^W«^aac1?fi6i^1fib«*i1^ die Oberschenkel gespreizt unter einem Winkel 

Jp>^g-*S»AS»- «^fc-Sr ^ÄH^-ßeite des Kranken, sein rechter Zeigefinger ist 
'iiÄ'^B^V^'^W^.*Wa*^BS^'5i**'^*"'^^ macht stofscnde Bewegungen mit der Vola 
t?oi*^DTV^»ks0iW?DXU«Sf am/am» • Während der rechte Zeigefinger diese inter- 
\^/i^^tm^M,A^^/^'*^^ aufgelegte linke Hand kreisförmige Knetungen 





^ •gtt^^'Mg^fify^^to^e'^-M^ikgisagebette, der Arzt zu seiner rechten Seite. Der 

' jA^60i|^K2|i&4||fldu:Qgkli^>(i^ Testikel. Die Daumen kommen an die 

r4:^;»da^fai4i|^»o«fmd«^?^ iSäiraifolt'Wfinc' des Hodensackes zu liegen. Die Finger fassen 

'^^f J^^^^|^^r^|^^'-^kg«^y^'@«^*^^ui^'^^° einen seitlichen Druck auszuüben. Der 

. ^_.bt9abiäQk9iiJii^«^^a^ieJi^6 längs der Samenstränge, welche dabei 

> DO 4 OO % DQ • 69 * DO * DO i4 DO ' DO ■*-'*-' *-' w» r 

♦ ♦♦♦♦♦ ->*'» 



:^i 



#i 



J. Zablndowski. 




1^» a^» m^m m^m awi 



Massagebettc, der Arzt zu dessen rechten Seite. Die 

scroti, der Daumen an der lateralen Fläche der rechten Hftlfte 

nur_dnrch die Haut des Hodensaekes yoneinander getrennt 

den Balbns 
rechts nach 

_„, «^,^.. „„.«,,._ — o linke Hand 

'\i^^^U>«^*<lMg«ichtung an der medialen Fläche des oberen Drittels des rechten 



,j,..CgS^i^*l?*.l^ 

^gl^i»3*^&"'S*^ll^*©*''^^Sr°^®° Finger gleiten in transversaler Richtung über dt 
SS'^e/ä^^ä*^'§ä*J'^*^'*ö^**a§^^^^ Abschnittes des Perineums. Der Hoden wird von re 
mT9m^&i mmw^n^u»M^ wenn er nach vom herausgehoben würde. Die lii 



..j. 




-J^^ "Ä* »W'p- ^^ ^ *S" "S* •^"i* 

* T-f-r ,^. 'ilr -#r'^^i j^^ -^^ 



^SI^il^ilei^ESr Hoden und des Hodensaekes. 

^. .m. .m, • -s. r^i: :»: :i: •inpriapismus.) 

m^mm^m.^m^f^tjmo^m^o¥MA Hodensackes ist mit einem elastischen Gummischlauche von 

iiULfI|,%f,ß'a,^ö.i'Mi»^^l^,f HÄ^cVSfe» «?^bil?i«' umschnürt. Die Enden des Schlauches sind Tennittelst einer 

fc^yy» •■w» •■w.» •■w.» <P 
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Fig. 22. 

l^/,f)io]ie Uadrehan; dee irftBKen HodensAekee tob links B«eh rechti. 

(Abgelaufene Funiculitie.) 

Der Hodensack ist au seiner Basis mit der linken Hand wie in einem Ringe gefafst, welcher durch den 
Daamen und den Zeigefinger gebildet wird. Mit der rechten Hand wird eine Umdrehung beider Hoden aus- 
geführt, gleichsam eine Auswringung. 




Fig. 23. 
Umdrehung des ganzen Hodensackes ron rechts nach links. 



4 






J. Zabludowski. 



•^?w— -iJ^ •• «A © 




^'V ^. 




'fi^ii? W^^^ä^i^"'^®'* Hodens tob rechts nach Uaks. 
«^» «^» «^^ t^'^iiMl^^^inksseiÜge EpidydimiUs.) 



-^.-5- 








' •jefiT'f ■^Av> <Ar>» ea^nfö^ __ 

:*: 

,«..«..«..«. Fig. 25. 
a^iiJ^tiH«^^e AudrBekug der Hodea. 

'^i'^^^^^^^'lo^'fa'^ al''^*w^'^'^^o'^'ffi^*^ ^^'^ '^^^' ^'® rechte Hand fa&t den Hodensack mit 

'^SH^'Be^^i^M^.m^ ^"^^''^°^^'' folgende pendelartige Bewegungen der Hand in 

«^r «^^ «^' "^^ «^^ «w» 



S'-t^^^«-^^- 



H 
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• VI»^ m^/'W m^/'W m^/'W •^'^" mvt* ««/■» «aSt» •a!£:» •a!£:* «aSfc» »W» 



ikea 8«lt«Bl»fe des PAiieBtea. 



m«A^ «^» •^» •^» «^^ «^^ »yg» 






t 




k^nJurch gerieben. Der nach dem Abdomen hin 
^kevsjWnd zurückgehalten, während die aneinander 



Ä. ^j»T*^l^gi»a Spitzen ihrer Nagelglieder auf die linea 



iü^^^ 

f n?'S* "^^ *^* *^* '^^ *^* 



•unter ihnen liegenden Haut Ober den tief 
n Rande der Schamfuge hin geschoben und 



Ilfrllü 



J. Zablndowski 





'4' -jl» Fig. 28. 

,||. -S. .m, ^m. .m. JiCilS?^»«» nocturna.) 

""rfii|S3n|lf«ii||4ai|!^roi§Lb^s^|p^ dem Abdomen hin festgehalten. Die 2.-5. Finger der 

"*■"** «« -^ -«. * . .. .j^^ ^^ ^^^ Damm aufgelegt und in tremorartige Be- 



•|E**'*^» «^^ 



SSrfiilmSlf«>^4a<^fSio4isi^.«ach d< 










•^. «lÄ!» ;W*p«'**äI*C^?'I«l**S&^'^ Damme« umd der ünterbavehgegeDd 

^^-^^I^»^ii!i«i^lAififfmi!»;i62g^ Schamfuge aufgelegt, ihre mediale Kante na< 
^^^Mj^'^^^*f^'''^*Si^^W**^^'i^'^-*^^^^^^^ der rechten Hand sind am Damme angelegt 
Ä^^PiP^IS'V^^^i'ä^JHC^^*^^ arbeiten. 

•^r «l^fc «2* «^^ «^^ •^» •^» «'gy- «^fc "^^^^ •yy» 



nach den Rippen 
Beide Hiknde 
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„ i^iS§i Äft^iiA ftMomle. 




«w , i *°' ^®° obersten Abschnitt der medialen Fläche 

•'Hr'i^ J*i§*^^* knetende Bewegungen ausgeführt 







i£: 41 eo -«Ä» <"► -,vr A ofl *oo* 
B -i^ft-^,*:*-- ^«w, -T- -2* *^^ ji. ''^ V 




ii£«:^"di!Kr?s=^ :-»- 't: :I: # ^^■' ^-1' >S- 

* *^*'^^» '-^sr^' ea oa ea ea ea «;^»«;^»«;^fc 

*^V^!S&A«^» «^» «^» ^ *.'$&* «^» JS^m, 0*0 



_ ttels des rechten Oberschenkels. 

•H» "$' "♦* '^- •^"' 



iMIliU. Zabludowski. 



" AA « !^ • 09 mm 

mm jM ■■ Jui^ MR ^^T ^H 

■ «'.Isis •• i^l^*'^ 







^ !§& 1 (^; 



f? CO W *:?4i.^ 
^ ± W m S^ ^ 

lAi aa c« 

, :: i^-^^ 

'^T Jivi* taa» 's«" Zl^I 




- V*» ^fi^» H 



#p ^B " 1 Vi -~-»- --"^ ^iS^ _*^Ä 

«^«k «^» «^» «^» «^» «^» a^» «^» m^» ^' 

^i^ßS)il^k9ift^S>ei^«pi4fS>a|3tiind der Krensgeffend in BaneUage des Patienteii. 

;pj[:ii: :ig: :i: :i: :i: rJ: !i^?5i^>>daie Störungen.) 

Lji£v'^*M.i.^c^oo_^M^^Bg^^|g^i^^4*^ ihren Volarflächen am Damme, die linke Hand ist an der 
^jr^ilfjti«^^ ü^ißtKten Hände arbeiten gegeneimmder. 









^jjnci^ •j;!* ^j?^i^ *,i^,^ ^iS^ 



tt Da *ji.fc 
eq Oft '^-7 

■'x*'« "l-j" ""wj^ 



8' 



^"^^^(* ^r\ 




ai^/'l^ _ * «^^ «^^ «^^ «^i 









A ^ Fig. 83. 

i|£a%^^ Widerstand seitens des Arztes. 

'■^\ä^ß-m intestinorum.) 

^^^J^mit in den Hüftgelenken leicht flektierten Beinen. Der Arzt 

&ynd YcranlaTst den Kranken, sich mit den Fersen auf die Unter- 

^„,flBRn abzuheben, der Kranke zieht den Anus ein, als wenn er eine 
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& ^. ra i . ;;■ e fii 




-:-P^P^'^?B@^^S"iS^ •§• «St» «S» -§- 



4^ . ^^^ «^^^ m^m m^m m^m « J^ . «^» *^.^^«. «^^ «^^ 

A H « H « II . ^miaiSSmmiSßftaSm^.- 



UrUlb dM Hal^Uu 



Hii>|iil5§§^|^«^^ *#► ^«W'ö^Älfte der Bj 



*^ *^ ^^^"^^ r Ä* 'Ä* 'Ä* *Ä* •i^» •w» 



.m. 



^ „ ein und wölbt sie darauf vor. 

(f^^^f^^^Utle der Bauckwand erzielt, indem die qner 




#i4|i5ifet||li^;;?;^ der Baaehwand. 



^ ^ ^ . ^B''d'^f'^ir*~öj&' "Vd'^'^*'^^ gemacht, im Bhythmus der Atmung, wo- 
,g^^.^^^^iBä^^Mäß%^&imWtuii^aA<x^^ Exkursion Teranlafst wird. 

wQ'^* 0*0^^^ v9 60 00 *^ ^9 ^@ 00 00 ^9 
«^^ «^^ w-'.^» «^» «^^ •^^ «^^^ •^'T'» «^» «^» •^W''» 



m 



''&'^'Si^' J- Zabludowski. 



•j?l^* ^ • 




Fig. 86. 






:|t|«f!li^tf|«äl9C(i^>A IddnktoreB der Obertehemkel. 

A A A A A "^IMgakiSlMS!!* noch Fractura colli femoris.) 

••»^•^»■^•^gii,«^» •^» -Ig"' •S* ""Ä- "Ä"' •s'"' •S"' 



lakWiwSlt 

^^WfefiDv'itlVralen und medialen Condylen der Oberschenkel auf, der Kranke 




m^-m a^» «^» 





Fig. 37. 
iDg dei Abdomeni. 

(Obatipatio.) 



'^il*P^' ^^ •^«l'^f^i^'i^^lage auf dem Massagebette, die Kniee sind gestreckt, etwas 



Bö — im- -ws"r*l§^"'i5*.*5§ti*Ä§0Dg der Bauchwand entgegenzuwirken). Der Anst steht «ur rechten 
:KQi|^»>*^«*ic^t^ «|^ttt^«'«|^c^|s*gen Ober die vordere und laterale Bauchwand in transTersaler 



. eo es 

"^^ *^^**g«i«g4fr^t«^«i>^«!tzter Richtung bewegen (die rechte Hand Yon rechts nach links, 

^^k^?^^?^^*.%^^ ^^^'f^^^ß^/^/^)' ^^^ diesen transversalen Bewegungen steigt auTserdem die 

'»^i3i.W;kdM||bbtfA:?iciisf0\kfi^^ Nabel hinauf, die linke fährt vom Schwertfortsatz bis zom 

«^» m^0 ••«^» ••V^» ••^» «^^ «^^ «jg» «^^ •^fc 
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"* * *ö^^k**3 Mit"* '*** 



w^^^S*"^^!!^ "ZU CO ^ =;jisist 

#:iifJ"l:t:l'§» 

StvH^* «h - ^f^ AA 09 fhä 4&0 ^ 






IkbUar. 



►J'nUrUijf««». Ifcpf Arxt rur nrt htm »v-jir «frt 
[<♦ lt«*«e|(iiri|p*n an «i«'r »or<l«'r»fi » !*. »w» und 



'Mm^h^W^^^^^tt^^^ Uew^uutt^n an U.-r ...r.|rr.r. } 'A, i^ und 

'^«#«ij^3g;^Äg,^-.,|g^^;;^big^ au»K'-»...nd. iH-r «w.-iU. und .Ir.tu- I in/t-r 

il^^igP^i^^agii^a^^^ '-^- «H» «H» 

• TF» «-SP^» a.W.fc <.W» <.Wfc <.W> •^» ''"'''VM'L. 



1: 



*i5» '•^* ^ i"JiV_jpi_ "II" 



4' 



VA^«§;*#SS»^Ö» ~ÖJ 



J. 



trag» 'i^'*M»^2' 




-:-.«^^«^k ~ 4h 4h 4h A JBO «O 

^^ ** 4h •^h.«'^» «Zv» «'^» • 4h ^Xg-J^ O 



•^* "S* 



lil^^^^i^lm^i^W?^^^^ Hand mach 

•^' «^»'«^»*-^*jj*'i^v*'i^»^ •'»'• -'»'• •^» -'»'• • • 



macht halbkreisförmige knetende 
■äaioatn Nabol und die linke an der oberen Hälfte 

00 



'<^: 



^#^$ci:^c;:::s;.5.5. 



-$-$- 






mm 






. J. Zabludowski. 




F-=-a-'"S* -s^r"?". -'■£■- -'^■- -)£• -^■- 

LPJ* wW* ""Ü* ■^■•^i **^ ^^ .Si?. BS 



:i^>^i9¥^^^^iy?S«^>» i> krelifSrailger Riehtaag. 
> A A A *A *iE*«!».»«||i<ii:f§vrhua intettiiialiB.) 

;« «TSv» «Zv» V''^» *^* «7^ «W» «W» B O 

^Ij^^güMäiiJ^mw^Siiß^^tM^ dem Massagebette. Der Arzt steht am RQcken des Kranken 

" ;g^|«|jr|jQfl|p«igail^|!Vb«g->^^ seinen beiden Händen macht er kreisförmige Bewegungen am 

iji c« • «^^ -'*'• «^fc «^^ «^^ «yy» 





D« *Ä" Ä 

Oft ea ■ 

Oft oo -S' 

Sn Oft ^ 

^H^m 'Vi~ -.T; 
4aa« ea 



Oft &r C&> 

«SD* ;T^' T fr: 

oa .*x *r* 

-E-^ 'T-r TT-: 
oo •■ ■- 

BS 



.ö_«:JrB *'hl 



_.^ ". .-r^. 

g- Oa *,lr,l 




J. 







_ ^^f^Ü**^^^ B«ario kjpogmstriea dextra. 

Üflli^I^M Sll.'^'^^ Appendicitis.) 
-. — w^^I^^C^Iiteht zu dessen rechter Seite. 

jfodtiBAiCir^aiealieaBaDtvfo «ä 



4k «^» «9» «^v «9» , 



. Die rechte Hand des Arztes ist 

[der zweiten Plialangen der letzten yier Finger an die Tordere 
üT dem Torderen oberen Darmstachel, angelegt und in zitternde 
Un transversaler Kichtung. 



:%: 
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•mmm» ^ 







,V§t^-&«^S* dessen linker Seite Die Volne manus des 
^*— -gAbdomcns. Die rechte Hand liegt rwischen 

.^hibel und Schwertfortsats, el>enfa)ls quer. Der 

[•-§-<•©• *S^ beiden Hände in der Längsrichtung des 

i^^^j^MiS^Lnld entfernen sie sich von demselben. 




•^r"«!^!^"' 



4^1^ «s» «^» «s» «s» «^^git v^» v^» 

^^'^^>tf^*«alf>iik?Si^tWS£iSit«S&rnng der rechten Niere. 

.^Jt?&ticScta&«^8Mf^vot^B82«||^ii^»Die linke Uaud des Arztes ist aufgelegt auf 
i^^4ii|||K(MA^iM^M'aJ^^S<rs«||WlS die rechte Hand unter dem Kipi)eubogen, 

1*M'^Ml9^^^^^9^'^^!^fr\fi^yf fl^^ beider Hände sind einander zugewendet. 

'••^^jil^'irilil'iffT^gmh-wgmm^ Vf J^ß oa ^i^ii zeitig sich intermitliereud nähern und von- 
' '|vrfl«|^QN^^4^w^^k^^S^ befindenden Organe so auch Kiere und 

"¥ö*?Cw'^''Bl'*^ei»'' ^lK'*BO*^*M*V''8li'*,<^^^^ Erschüttenuigen, abwechselnd, 3— 4 mal bei 
ii^HT^^.K^>ai04]iiaaaa0'aa!Dfr«i^ mehrmals hintereinander ausgeführt. 

«1^» ^ •^» «^^ «^^ •^» «^^ "^^ 



li 



J. Zabludowski. 



Fig. 44. 
KnehitteniBf der Mllx, 
besw. der linkeft Htere. 

(Anschwellung der Milx, 
NierenkoUk.) 

Der Kranke steht, der 
Arzt sitzt zu dessen linker 
Seite, etwas nach rückwftrts. 
Die rechte Hand des Arztes 
preüst auf die linke Lumbal- 
gogend, die linke Hand auf 
das linke Hypochondrium des 
Kranken. Die Daumen beider 
Hände sind einander zuge- 
wendet Der Arzt yersetzt 
seine Hände in aittemde Be- 
wegung und drückt dieselben 
gegeneinander. Alle zwischen 
den beiden Händen sich be- 
findenden Organe, so auch 
Milz lind linke Niere, werden 
(>rschQttert. 




^^: .S^- ft *.^r »^1;.» -S- *T!^ -^^Zul 

-m* X- ^Ä" ''''^» jBlft_ fll Bfl ■««■ i«ij 

fc**"— L" ^ "2- GsQucs- e* ^' (23 
,r.r ftä- «T" «,,T--v^-^^-« „ *. 

: - m: ♦ -5^ 'w 'w 






^«llfSt^rnn? des Herzens. 

-^•> -^'' "H* -^^ -M" «fif*^™* cordialo.) 

~Jii*Oii»i«cfe-fclcgte»Mm«i)^Li0Si<iber. Der Arzt legt seine rechte Hand an den unteren Rand 
?J|^«?oa^M»''»?^»'«^i?i'^i?ä(*itfBMaö'niken Hypochondrium, die anderen Tier Finger an der rorderen 
' ■'i«S|»r^||'HS«iwK^'|'®Hü^^-gp»trecken sich in die Tiefe des Abdomens gegen das ZwerchfeU 
a'''B*Ä*''oa*^M*'^Ä^*ä'Ä*l*^*''^*?'^**^^ gleichzfitig vibrierend, immer hOber und höher, bis 
>tä\eo^^^» dfiffeA^'MfiiU^o^fJkU^iTid die anderen Finger bis zur unteren Grenze der Achselhöhle 

^®^'"^«<S**J*S"*'''S^^^*S-^°<^" eigenen Oberschenkel. 

^'W^^*^* «M» "^^ «^^ «^^ "^^ «^^ «^^ •«£» 
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€0 -^ 

m r.i.-r. I| ^ • <:J;t «O 









^m*tß^m •^•^^ |H CO -^fa » 

tl 'llf 11^ 






*'y£ *^ *^'' 



'S' •«*".' -S' 



- -da' ^£1 ^^^i- .W, 




















«^••9» 



. -»»•a^5^ 






'^^^'ll^S^•IS•:i: 




.^. .««».Liraos di&flioiQ?!?» 
da 00 oo fio 00 ' oö 

'" TitoowmoÄlliga« «apdiöOiL'hne angelehnt. 

i^»i'(|(fctf(iifi?)iui?i?in«?(?iiT die vordere Halsgegend hin in entgegen- 
S»4©^§J»<^S«-S^ren Teile der vorderen Brustwand endigend. 

F«W» «^fc «^^ «^^ «^^ «^^ «^^ •^» 



Der Arzt steht zur rechten 



•S^W^i- 4^ «^^•^^•^^•^» «9» «9» «9» «9» «9» . ,t , «9» «^1 



»^ää^^äSi^ 




Zabludowski. 



IIB B >1.^« 



u 



•S<1^! 



* 



'S^fKBe / I 










-•^•-^' 



•S. -S» *'*«• ^»- 

• c^fenftähiimg des HAlses. 



hWv^il'^'^^ö^^©*.^^'»^^"- I>»e leteten vier Finger de 
i'J^i<3'^i;?I^i;'§><*?9'M'#1)^'SQ^^;^^ Seite des Halses der Kranken an. Der Strich geht in einer 






der rechten Hand des Anctes liegen 



M^ fl%^g^a^»k||J'ttf|ii0 Unterkiefers bis Ober die SchlQsselbeine hinunter. Um eine 
fl'f't'^käUä^'Ml^^'Bf'^'^^'n der linken Hand gestützt. 

i|*» «g» v^v «1*» •^*'- •*!» 



e*g *^* *^* **^* 
»üi» '^- -,?>• '^' 

^ et* , 



il-l 

r-Ii -^. "Ä" -!^- '"^^ ^ ■■ £?^ * 



:#f 




A A A #k Fig. 49. 

«'^» «Zv» «Zv» «'^» 

-B^«f3U^^»S^2^eltenfegenden des Halses. 
m%.9 ^ «^^CtMudfSigi^MlVDnen nach dem Kopfe.) 
jrt:«J^(3SlL)«^Af^i9«l§» 4^ »IiIp Schritt gegenüber. Beide Hände bewegen sich gleichzeitig m 
^ ^'i^»Wtt?k'iS€Mto^5^St(<Mf&)^^* auf die Seitenflächen des Halses unterhalb der Ohrmuscheln 
»>S»t^^*fc^i^g*.'|^^'^«g«i<©a.*^S«cht der Arzt seiüiche Bewegungen in dei Klchtung der beiden 
-» it''3&^'*22'^*^'^'Ä^l*§&^^^?^''^^\l»'e^' ^« B*"* *"8 ^en Venae jugulares aus. Die Flgnr stellt 
ii^€^ii^S<^^*^*9<BlB>cU^airyeBBdifB^'«fDiäe3sBn, die rechte Hand gegen das Ende der Bewegung dar. 
_ä " »a** Pa** ifo _g9_' eo _^_ oa Bo bo oo 
•^» «^fc «^k «^fc •^*^* «^^ ^^ «^^ •^» «^^ •yg» 



•s- •?•■$■■$«-««-««•■ 



m 
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r 



$. 



fia Ifa m ** ^ M'i^ta 

■ eo «B M H «V 

■■ä'IHit« «'•s?«f 
& ai fia IS 



109 




S " ^ fffi ^ ffl ea 




,^- -^- 




«^» «^» 

A «^w «^^ «^^ .««ij' J3SC «^^ 

^^-^^c^^^hiS^^^l^ftfii/^«^,;«^^ umfaftt mit Daumen- und ZeigefingenpiUe 

^g^lf^Mi^^®» «@*9*^*^<@>rf^Hg;4$M^.^r'th7reoideu8) an seiner hinteren (dorsalen) Hfilfte 
irair»«ar™i^Ä'^^^l^^|l^j,|^j^j^gg,,jll^ ji^j^ ^^^ Fingerspitzen nach vom. Die Hand 



ly^» aa» 



if.*R*3f !^i: 'S' 'S* 'S* 'S* •» 






"^^ -.$- *il" "^* -.f.- •^' 



^ -Sa^_ -Vii'- ^»s 







:^. ;^: m-- :i" ^ä^::^; 






«^» «^» 





des linken H. mentalis. 



•^3^ 



||w^ki«|;|staM»^f^WltfBra]i^<c^^ Die linke Hand stützt den Kopf der Kranken. 

gcf|§n^^'»t^g|r «g^i.g-t^^f||»WgN?angsstelle der betreffenden Nerven am Foramen 



PSleöiia*fer<3G^i^if «^i«a<kacäe^|illii manus gebeugt. Der Arzt versetzt den Zeige- 

|i§t^i?irfe^«wfiT»QSgidi^S««^&US1W«e^rv überträgt. Die Anlegestellen für die Finger 

^'t?'@MM^«-Jg«e^^'«g4/^i-^(*i^»b des leicht zu betastenden unteren Orbital- 

F4y|CücjStl,ll^^a]Pi(Oli|9da^G^0iiÄ4t)i^ eine Fingerbreite unter dem Mundwinkel. Ein 

'^§Mh>^tr^^^fhß'^\m^LiiP^^ Längsrichtung des zweiten Bicuspis entspricht 

..F^-l^ ^S^^^^^^^^r^y^ilr^^ *®^iert. 
;Vfc^w» m-vg.m m-vg.m «^» «^» «^^ «gy» •jy* 



^!l^s^-.^;:i.-L=:i.v 



»f. Zablndowski. 




w QP ** «lOv» an --vi- •"!* '■'C^ Oft ^^^^ 



Hg. 58. 
TlbratioB der 9. raprsorbiUllt. 

(Asthenopische Beschwerden.) 

Die Kranke sitzt, der Arzt 
steht hinter ihr, der Kopf der 
Kranicen ist gegen die Tordere 
Brustwand des Arztes gestützt. 
Mit den Dorsalflacben der Nagel- 
glieder beider Zeigefinger drückt 
der Arzt an den Austrittsstellen 
der Nerven in der Mitte des oberen 
Orbitalrandes. Die Hand ist ge- 
ballt, die Fingerspitzen des Dau- 
mens und des Zeigefingers be- 
rühren sich, wodurch der Druck 
ein gleichmkfoiger wird. 



'^* P.9 "it" 



-^- 



-^--g.-i^- 
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BtB ^cn > Cf Ä — "y,^ PO 







^ :■■■■ ^ O 









e a 1 * 



O' oo PS H.Vr:* 

-«--*' .SS. :| -r 







Vibration des linken 9. faeiaUs. 

(Paralysis Nenri facialis 
rheumatica.) 

Die Kranke sitzt, der Arzt 
steht hinter der Kranken, deren 
Kopf gegen seine Brust stützend. 
Die rechte Hand des Arztes hegt 
auf dem rechten Scheitel der 
Kranken. Der Nagel des linken 
Zeigefingers wird an der Austritta- 
stellc des Nerven aus dem Foramen 
stylomastoideum angelegt, an der 
Ansatzstelle des Ohrläppchens. 
Die Volarflftcbe des Nagelgliedes 
des Zeigefingers berührt die Spitze 
des Daumens. Die Hand ist der- 
art geballt, dafii die letzten drei 
Finger die Vola manus berühren. 
Der Arzt versetzt seine Hand in 
Zittorbewegung, welche sich auf 
den N. facialis überträgt. 



i 



lei *ii* 



mm^m» ^^ •m» 
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l|i<ä>is««l^§«g«' 




_ _ — Q? o^ ffi rt 

■^* *^* . w^» w^» *^* 

«^» m^» m^m ml^m '^^^2-m1^-m 




3- 



^^S^H'^^lo^ o' ******'»**'^'*'»*"' 
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ö^^^^^'^HVi^^ *^*i^io*.^Bl* '^ ^i§V° ^^^^ Finger beider Hände liegen in der Schläfen- 
-^-^Bi(^cfeaii(m>al03»tiiapmuilBt^v»(kft>i)a-i-»C'n, welihe in der Richtung der Gesichtsfurcben 



I: 
i: 

CDS 



W, 






1^ 













Rücken angelehnt. Der Arzt steht 

abwechselnd von Ilalbbeugung in 

ngegend über Stirn und Scheitel bis 

^*oÄ'^\l*^*i^?"fS*)'§ä^^§'o'^*&Ä^B«^^'*®^^^°^^^' ^^^ nächsten Striche um einige Milli- 

- - -w» -.- -w»'0^ ß^ o^ J^m, Ba &a oa ea 
•^» «^k • ^ ' «^fc * ^ ' «^fc «^fc «^^ «^^ «^^ «^^ •«g> 






igif^- 



• S»". 



. J. Zablndowski. 




Fig. 66. 

StreielieBde KBetBoyem des 
KopfM. 

(Mlgrtne.) 

Der Enmke sitet auf 
einem Stahle mit dem RQcken 
angelehnt, der Arzt 8tf>ht zu 
seiner rediten Seite. Mit der 
Volarfläche der rechten Hand, 
hanptsachlich mit den ersten 
drei Fingern, macht er kne- 
tende Bewegungen in trans- 
Tersaler (frontaler) Riehtang 
Ton der Stirn bis sum Nacken, 
wobei der Daumen über die 
rechte Schläfe, die fibrigen 
Finger über die linke Schläfe 
gleiten. Die linke Hand 
streicht in sagittaler Richtung. 






Fig. 67. 
Ylbratioii dsr KopfhaBt. 

(Neurasthenia cerebralis.) 

Die Kranke sitst, der Arzt 
steht hinter ihr. Die Dorsal- 
flächen der letzten vier Finger 
beider Hände des Arztes wer- 
den auf die FVontalgegend 
oberhalb der Augenbrauen 
der Kranken angelegt, .die 
Hände werden in zitternde 
Bewegung versetct, sowohl in 
frontaler als auch in sagittaler 
Richtung. Die erste Bewegung 
wird knapp an beiden Seiten 
der Mittellinie vorgenommen, 
die folgenden rücken immer 
mehr und mehr lateralwärts 
bis zur Schläfengegend. 
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Biekeni. 



'■iX-m mgXm J^^ ^'Sgv J&m «'S?» 

\9^ii^^iiM%\'9^ ^^dS>^<tim unteren Halsgebiet hinabgleitend. 
Pi^*Ml^'^»4^^^^^^*^f'^*^^^^^ b^ ^ d®°^ oberen Teile des BQ 



•■w.» ••Kt'9 •■yg'» •^■y*^'» »i^'» •■yz'» •■yg* «5!*» 



i!<lWier rechten Seite. Die rechte Hand macht 

Die 
Bückens 




9 
5» 







Fr •i*-f' 



:#r. 



'-•M^«^ 




!•• '^ •:Ä;» ^ "lÄ;* «a^» «äSt» •av» 



1^» «^^ «^^ •jVi 




Psii^ 



Enchiitterang der Ansigegend. 

- ^ w ^...^. - ^ -^ 

.. ifB^^lE^cWftiyia^Wtffil^^VH'pIg^espreizt, die groften Zehen gegeneinander 
H^ «^4^^^ J|J^^@» «^ti ««^^H^wischen den Daumen und den übrigen vier 
:^...^^...|l^^^^^v,^,gl(^£^li^p^,^ii(}^Qj er den Daumen den anderen Fingern 

^ ^9i?^iC^Salii^»QiR')^n«?S^e*iS§ Richtung hin und zurück. Zu gleicher Zeit 

^'^ll^^lt*i§^^^^^**'^^*^^i^'*^^''S''^^^^ Hand fest an den Anus an, wobei der 

jja- ».♦ „©Z«QSfc«>0oX«.7Of^aJfc» «OO» mVf-» mvt* •«/■• »VA» »VA» mVA» 

V'Mf&ji^sis£^^EIix^mA^* '"liflnf it°ftnnirii3lT\ flO a-^^«. ^^ ^F ^P ^P ^P Q 



^S- 



.^aJi9)T. J. Zablndowski. 







■ la ect II BS A 



:#: 



m^m m^m m^-9 m^Xm 

^|it^^9ci|tDi|S«terea Zweite der BpiaalBerreB. 

-22- •;»!':• •;»!':• * 



«^1^«^» «^v«^» «^p «!3!?» «W» «W» «W» ^ '^ 

-^^g§i^g>«fifiD^fafli§S<ia|fuii||(iiiißSge. I>er Arzt steht an seioer Unken Seite. Die letzten Tier Finger 

^-^|g»^tf4l||^lM3Ui^A gestreckt Indem die Hände die BQckenoberfiache des KraokeD 

%'^.^B9* ^^^*^MlS^^V^^ ^Ml'^^ °^^ ^^^ entsprechenden Phalangealgelenken berOhren, drückt 

ff>il^B«iSfl«^ä^ai2Bäeiaa««iadfden Seiten der Domfortsatze in einem Zuge vom Kieoz bis zum 

■ BO BO .e9_ BO 00 BO^ ** 

•^» «^fc •^'^" «^^ «^^ •yy» 





.5. 

*2*if^P1^ der InterkostoliierTeB. 

•-low* '•■»•• Ä!Sr 




S*|^»i3v| 

•w» «^fc a^» m-VAm m-VA» . 



2de gleitet der Arzt, mit den Daomen fest andrückend, in die 
: zwei Wirbeln und zwei Rippen bis zur Azillarlinie hinab. 
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■ ^*'^'*' irti jf^AT^^ja» 'Ä" '^- 'S^ oa 

^ *Ä* *Ä^ "^V'^BSS- '■^" '■3l" '3S£^ *v/fc 



«'^» «ono» «vy» «'^» «'^» 

Jhi£5L^.3<>?^U^^agdiMgg »fi^Ciccf » M^^w y^i^t^lSi Pilgt; »^ zu dessen linker Seite und macht mit der 

^kic^Kiii^iyi -|||p^iS^^S^'T@S^^«urze zickzackförmige Bewegungen an beiden 

ö ^M*^^!"?'!»'*'©«''^"!^''??" jIS'^" ^^^ ersten Züge verlaufen nahe an der 

D*iB-iiRi<ncBiDUile3al«^i4lD»dSB0Kh starkes Aufdrücken mit den Fingern und 

qi^^»^^ai|^«||«'ii^ A^M\«||»]*|^fti)g der ganzen RQckenhaut erzielt. 



















;,l8|i:^- •Jl'^syV -^vl^' 















.«»-«SK, - 



^V«"^!^*^^ «^a «^a m^-m a^» «Jl» «^»-<S?. a^. J^m. «^» 




rröQitffi!:« ^II^WwlHf iii^lifritfSfKScbobeu ist, der Arzt sitzt hinter dem Rücken 

■S**^^^^"^^^^'*®*««'^''*^^^" einander und senkrecht zur Rückeniläche 

üeb^^iiPOt^i^li^i^li^ioiAyj^ Klopf UD gen, zuerst längs der Mittellinie des 

A'iaS^t^kb^Mi-«f^lß«^f(tSSl(9^tf^]*a^ abweichend, wie auch vom Nacken bis 



'"*2" *'af- •S» •^^ «^^ "S* *jy» 



8* 



mi^' 



||'{^|^| J. ZablndowBki. 



<s* 




1 1 1 •$• *Ä* ^llnpltatio cordis.) 



|-Hand ist zur Faust geschlossen, nur insofern nicht ganz toU- 
Hypothenar berührt, sondern nur bis zur Mitte der zweiten 
usten macht der Arzt schnell abwechselnde Klopfungen am 
der Seitenfl&chen. 



:l: 




X 



„..^^^^ -.^ 

-htd^m^^ :g: '(^* -"- cj,; 

_._^_.firt t^ -£«» -m"' *^*. 



w 






'*^' I-J^-f ; 



va ^^i D4 



Üta^ifulDicr rechten Sehalter. 

D9 



«^»«^t|^^^o&«Sä(S^%frarac&«a9*iia^«|i?id auf einen Bock, gerade in der Mitte von dessen LOngsfUche, 
^^&!^^^P*M*^§I'''^^^^^^'*^*^M^!II^*^^*'*^ knetende Bewefoingen mit beiden Händen in entgegen- 

^IPW^f^SI'il^'*!^'^**©*^^!^^*'^ ''^^Ovl'^egend, die linke die Trapez- und SupraclaricuUrgegend knetet. 

«j^J» •^l' •^i' «^fc •^» •^» «^^ "^^ «^^ «^^ •yg» 
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Im^H'- J- Zabludowski. 
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Fig. 68. 

8treleli«Bde KaetaBg 

dei rechten Ellbogeu and 

Oberarmei. 

(Steifigkeit im Ellbogen, Atro- 
phia muBcularis.) 

Der Kranke si tzt auf einem 
Stuhle mit seiner gesunden 
linken Seite zur Lehne ge- 
richtet. Hand und distales 
Drittel des rechten Vorder- 
armes ruhen auf einem Bocke. 
Der Arzt steht hinter dem 
Oberarme des Kranken. Seine 
rechte Hand macht knetende 
Bewegungen in Qnenichtung 
Ober das Ellbogengclenk, wäh- 
rend die linke streidiende 
Bewegungen vom Ellbogen bis 
zum Schultergelenk ausführt. 
Die Bewegung der linken Hand 
rerUluft wellenförmig. 




-©* ,^- *ö' "*" 



Fig. 69. 

Passiire Bewegiagea !■ rechten 

Ellbogengelenk, in die Knetug 

desselben elngeschnltet. 

(Steifigkeit.) 

Die Kranke sitzt auf einem 
Stuhle, dessen Lehne sich auf der 
gesunden Seite befindet. Der Arzt 
steht hinter der Kranken und 
fixiert deren Oberarm nahe am 
Ellbogengeleck mit seiner linken 
Hand gegen sein Abdomen. Mit 
der rechten Hand umfaftt er das 
distale Drittel des Vorderarmes in 
Pronation desselben und macht mit 
einem Kuck zuerst eine Beugong 
des Vorderarmes gegen die Brost 
der Kranken und darauf eine 
Streckung desselben. 
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m-vt-tf •■vt-tf ay^» 



^: 








SWWz^ T^^-° ''-if ^JP^MWySBB-K^'gg'^ ■■'SS'» 





-^■•^^ •■»!• «w» '^^ •,'»!',• «^^ «^w «^^ «^» 

|^P^^^^«^<!^!l^fi^^)^f^«W*^'®^^^'^ oberen Extremiat. 
A 4» Ä*Ti*^i* -il^»^li>Oi§^<^ ^«üy inacüvitate.) 

^T&v «2'A'lik *i^lk *>v» a^» «?Sv» -SS~ miSim «1^'» «'1^'» 'enl' «'^'V 

■'$4^^^ß'^*^^*^^Sß^^K'*^''^^''^»^S ^^^^> ^°^ '^^ ^*® rechte Hand der Kranken 

'^M^^i^^!iM.^^&äi^'i/^^^ macht hQpfende Bewegungen in distal- 

- ttp ig^^ ij9 ^^> •.• ^9» *.• Q ' *.• ^^» Q Q ■ 00 ^^ 00 ^@ ^& ^3 ^^ 

••«/* «i^i» «l^» «l^* «l^» «^^ "^^ ' «^^ ' • • 



.SiJl^ÄSt Zabladowski. 
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•^» «^r 



-S. :*: "W "W ^^ 'IT ^SO'torBion.) 

.*««-. ... . ._.«„.*„.^._|^^j. Handgelenk und Hand der Kranken mhen auf dnem 

_ ^rat sich nicht m bücken braucht Die vier leisten Finger 

^iAJtSp^lliand gebengt, der Daumen ist gestreckt Der Ant fabt 

'»V*|li^en seinem Dsnmen und Zeigefinger und macht knetende 

^ttfeung fiber die Dorsalfläche des Gelenkes. Die linke Hand des 

'"^ifes der Kranken und hfilt es fest 




^. 








-db*^g. 73. 




•$• ^^X^W^esCIi^chtea Hypothenars. 
'S* ^ •!• •IrSi^ibkrampf .) 

«7^» mlA-» «Zv» «,1^* m-'iiü-m 

H5^-«»^a^|fial\^^^nüber. Die 



«nüber. Die distale Hälfte des Vorderarmes und die Hand 
._|^'«^^<in querer BichtuDg, und zwar mit den distalen Teilen der 
,,.3»iMd9S3iii^D<)e^g«faarch in entgegengesetzter Richtung. 

k «^» m-Vfim m-Vfim «^ä «^w^» «-»-• 
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pE^ SR. g. 

,*5?fc ,*■, •**- 

•^r m^'W 9^-0 «^a «^r w^» m^-rn «W» «'«SVvSgi^f Sj/^ff- «W» 




;§!•: 



i^|siAnpBl|^M||^lP^bnaber, hält mit der Unken Hand die letzten 

i^A-a^c'e^^rfiil^imlfiiflWi «^|yfi/|9ger desselben mit den einander zugewandten 

'^l^li^*^^i^^^l''^>liQ?^^^lo^^^WV*§'*'^^ andern Finger, flektiert sind. Die Be- 

— '•^^---^^ß^^i^^t^^^^^J^^ des Arztes eine leichte Bewegung nach 



«'Wc 



,?*• 
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»v!?W ta^"^» isi^^Cs» -^^£ä 

di'^'ßfl* -ia* ^IT.. -^- :'^'iS^ 

i^it» 4^1^» *^*^ efl iiV.*V ^i^rSrt'S 

,W- -W^ K *^i^» OQ uJ Sf^ 

S- I^I -*- -^- * S2 * 'A'^i" ^* 

99 "aSt* •■'•*•» _"il"_ 0"ä 6« H 

1^» «^v «^» «cv^^mtr^-^-» «^» 

"" ^f»)€|ip^pi||illi^la«||«h8tiihl gestfititer Hand. 



mmmt^W^^ 

*"* Ti^aöi^^ßM^tSM^ra^^lÜ^^ixxiA gestützt und preüst einen hohlen, mit 

*^* T'^r *♦* -^- 



H^m 



— ^^ m» 







-]J,"'; -^- *Ä* *i' 



• 00 



•^% «^J^«^» «^» «^W «^» «^P «^w «^^ -'2?^* 

^^^^-^^"^I^illwkfli JStalliil^f 4bSb^ eiBM Tibrationgapparatei mit Handmotor. 



ÖO^ wQ ^^O OQ dQ 00 0d ^^ 00 ^& 

:p: :«;;^: :§: j^: :«: :|s: :^?:f?!ii! »<«•?'»«"»•) 

^^^^^^'^^'l^*'*^*^'*^^'^'^'^^'^'^'^^^^'^' Ansatz am Hinterkopf des Kranken besteht aas einer 
y^^^lit^^»i;4i^i/^^^|||t;lM^y^^»4|^ Tisch liegen zwei Ansätze aus Weichgurami yon ver- 

^f^'--- ö;: — ^«j'.'^Efil*^» ^^ ^^ ^& Cy3 Q9 Cy3 ^^ ©9 

.^,-^»-^, -'='- -'='- -'='- -'='- -'=^- 




B^ Cy3 Cy3 Cy3 
• Tff'^» •Tff'^» •Tff'^» •Tff'^» 












:^; ;i: :■§:: '^^ ^1 ^ t . ._, 

F »ti *W* ^M_ ^g[^ "Ä M «so* 

'4"' Eä -^' ^ '.iii' 'ili^^ -^- 

'.^L~ »OB* WW '^t* ^Ä~ -V?» W« 

I--*» ">>;* m on öl 

lUi^ j. B S 'Cü? flS ^^ 
tpo . . M , -.?!?* '^ - 

.Oft oa 9 ^^^ 

■ST' pft _M^ _^ 1^ 

.iW__»!». aV» «dr» «Ä* ^^ 

t^v *'■'■' «sr» pü -,r»,* 



^'^- -^- •^■■ 





^i' ^C?- B5^' 




tOa*. ♦ 



*Ä' . SSj, -!^; rSi :g: .*. .^. .55. 




1- :i: :!: :!: :i: ji;?«i?>ectoris.) 

*"*"*"**'' laSj&fciÄ 4*^ Weichgummi von 7,5 cm Durchmester. Die Halbkogel 
W^7^4t«^frVtor in Tibrierende Bewegung yersetzt Die Halbkugel ist 



mS»-^ßi^mjim-9 .^ .^ 
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Fig. 80. 
Federnder Hetallstab. 



--J.- "S* "S^ •£• -J.- 
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Verlag von Georg Thieme In Leipzig. 



Die vegetarische Diät 

Kritik ilirer Anwendung für Gesunde und Kranke. 

von Dr. med. Alb. Albu, Privat-Docent an der Universität Berlin. 

M. 4.-. 

Die vegetarische Lebenswel» ist nicht etwa nur der Auaflufs der Schrullen einzelner verdrehter Individuen, 
sondern vielfach die Wirkung geographischer und klimatischer, wirtschaftlicher "^4 jij»jf »«f 
Verhältnisse sowohl einzelner breiter Bevölkerungsschichten, wie ganzer Völker. Eine kritische 
Analyse des Vegetarismus wird bd der weiten Verbreitung dieser Lehre jeden Gebildeten interessieren. 



Die Leitungsbaimen im Gehirn und RttckenmarL 

Ein Handbuch zum Studium des Aufbaues u. der inneren Verbindungen des Nervensystems 

von W. von Beehterew, o. ö. Professor der Kaiserlichen Medicinischen Akademie 

und Direktor der psychiatrischen und Nervenklinik zu St. Petersburg. 

Zweite, gänzlich neu bearbeitete Auflage. 

Deutsch von E. Weinberg, Assistent des Jurjeff-Dorpater Anatomischen Institutes. 

Mit 589 Textabbildungen und 1 Tafel. 

M. 17.—, geb. M. 19.—. 

Diese neue Auflage der „Leitungsbahnen" stellt sich gegen die im Jahre 1894 erschienene erste deutsche 
Ausgabe schon äufijerUch als ein ganz neues Werk dar, da sie entgegen dieser, die 14 Druckbogen mit 16 Ab- 
bildungen stark war, nunmehr 44 Druckbogen mit 689 Textabbildungen enthftlt. 

Diagnostik und Therapie der Magenl(ranl(heiten 

von Dr. I. Boas, Spezialarzt fflr Magen- und Darmkrankheiten in Berlin. 
Allgemeiner Teil. | Spezieller Teil. 

Mit 41 Abbildungen. | Mit 7 Abbildungen. 

M. 10.—, geb. M. 11.—. I M. 8.—, geb. M. 9.—. 

Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auflage. 

Da die erste Auflage 1893 herauskam, so kann man wohl Ton einem immensen Erfolg des Buches sprechen . . . 
die übrigen Vorzüge des Werkes sind so bekannt, daTs es Eulen nach Athen tragen hielte, wollte man noch viele 
Worte darüber ftuHsem. (Exoerpta medloa XI. Jahrg., Ir. L) 

Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten 

von Dr. I. Boas^ Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Berlin. 

Mit 46 Abbildungen. 

Zweite, unverllnderte Auflage. 

M. 18.—, geb. M. 19.—. 

Wenn ein Lehrbuch bereits Im zweiten Jahre nach seinem ersten Erscheinen in zweiter Auflage vorliegt, 
so spricht das allein so beredt für seine Vortn^fflichkeit, dafs es unnötig erscheint, dieselbe noch besonders hervor- 
zuheben. Das Boas^BChe Werk verdankt seine Beliebtheit vor allem der klaren Disposition und ^er gut gelungenen 
Sichtung des praktisch Brauchbaren von der Spreu des Nebensächlichen, entsprechend seinem Leitworte: „nee 
ultra, nee infra scire." Das Buch ist für die Bedürfnisse des Praktikers geschrieben und wird denselben in voUer 
Weise geiecht. (Deuttehe metfioinltoke Woofeeasohrffl 1901, Mr. 25.) 

Lehrbuch der Hydrotherapie 

von Dr. B. Buxbaum, Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Wintemitz u. ord. Arzt d. 

Faogo- u. Wasserheilanstalt Wien. 

Mit einem Vorwort des Hofr. Prof. Dr. W. Wintemitz. 

Mit 34 Abbildungen und 24 Tabellen. 

Zweite, vermehrte und neu bearbeitete Auflage. 

M. 8.—, geb. M. 9.—. 

Buxbaums Werk wird sicherlich viel dazu beitrageu, der Hydrotherapie in weiteren Kreisen dex Ärzte 
Freunde zu erwerben und es wird auch zur wissenschaftlichen Ausgestaltung der Hydrotherapie lebhafte Anregung 
geben; beides ist um so wünschenswerter, als einem Überwuchern der Naturheilkunde in wirksamer Weise nur 
dadurch begegnet werden kann, dafs die Ärzte den physikalisch-diätetischen Heilmethoden gröbere Aufmerksamkeit 
schenken und an deren wissenschaftlicher Fundierung rüstig mitarbeiten. 

(Wiener mediofitfaohe Blitter 1900, Hr. 22.) 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 



Technik der Wasseranwendungen 

von Dr. B. Bnxbmani, Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Winternitz n. ord. Arzt d. '' 

Fango- n. Wasserheilanstalt Wien. 

Mit 36 Abbildungen. 

M. 2.20, geb. M. 8.—. 

... Der Student, der praktische Arat, die keioe Zeit luben, aus grol^n wissenschaftlichen Spexialwerken 
die erforderlichen Kenntnisse sieh anzueignen, finden hier eine mit Illustrationen eriftuterte Tortreffliche Bchilderung 
der gesamten hydriaiischen Technik . . . (Witter f. IHin. Nydrotber. 1901, Rr. 10.) 

Leitfaden für den geburtshilflichen Operationskurs 

von Dr. A. Döderlein, o. ö. Prof. der Geburtshilfe u. der Gynäkologie an der ünivereität Tübingen. 

FOnfbe Auflage. 

Mit 149 zum Teil farbigen Abbildungen. 

geb. M. 4.—. 

... So ist in der That dieses Buch ein unetUb€hrliche§ Hüfamittü de« UnUrriehU und ein trefßidter Bat- 
geber für den prakH^dien Ärtt geworden . . . (CMtralbl. f. aynlkoioolo.) 

Die Thatsache, dalk der DOderleinsche Leitfaden schon jeUt eine fünfte Auflage erleben durfte, spricht 
mehr als alles andere fOr den Anklang, den das InstruktiTe BQchlein allerseits gefunden hat . . . 

(Warttenb. CtrrMp.-Biatt) 

Anleitung zur Übungsbehandlung der Ataxie 

von Prof. Dr. A. Goldaeheider« 

Mit 122 Abbildungen, 
geb. M. 3.—. 

. . . Die Übungstherapie erfordert keine spezialistische Ausbildung, sondern kann Ton jedem Arzte angewandt 
werden; sie konnte aber erst Allgemeingut der Ärzte werden, wenn eine Anleitung existierte, wie die TorliegL'ndc, 
welche in systematischer und detaillierter Weise den ganzen Gang der Behandlungsmethode in Wort und Bild den 
Augen des Lesers TorfOhrt. Sehr instruktir wirken die zahlreichen Abbildungen (118 Figuren). Die Ausstattung 
des Büchleins ist eine yorsflgliche. (Zeittobrift fOr prmkt. Ante 1900, Nr. 6.) 

Die Zuckerkrankheit 

von Dr. Felix Hlnelifeld, Privat-Docent an der Universitfit Berlin. 
M. 7.—, geb. M. 8.—. 

. . . Der Praktiker wird nicht nur in dem Buche sieh über die Zuckerkrankheit genügend unterrichten 
können, sondern auch in ihm einen zuTerl&ssigen Führer in der Ausübung der praktischen Thatigkeit finden. In- 
des, das Buch ist nicht etwa eine Kompilation. Der Verfasser hat seine Beobachtungen benutzt, um sein wissen- 
schaftliches Urteil immer meiir zu erweitern und das Studium des Diabetes mellitus zu vertiefen. Das Buch wird 
seinen Weg machen und Nutzen stiften. CDeiittche medloiiilaob« Woobenscbrift 1901, Nr. 51.) 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

von Prof. Dr. L. Jacobson und Dr. L. Blau. 

Dritte, neu bearbeitete Auflage. 

Mit 345 Abbildungen auf 19 Tafeln. 

geb. M. 18.—. 

„ . . . Wir glauben mit gutem Gewissen Jacobsons Lehrbuch zum besten zählen zu dürfen, was auf dem 
Gebiete der Ohrenheilkunde in den letzten Jahren erschienen ist, und empfehlen den Kollegen die Lektüre der- 
selben aufs angelegentlichste." (Petertburoer mediolnisobe Woohensohrift 1998, 8. 74.) 

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 

für Ärzte und Studierende. 

Von Dr. Max Joseph, Berlin. 

I. Teil: Hautkrankheiten. 51 Abbildungen und 2 Tafeln. Vierte vermehrte und 

verbesserte Auflage. M. 7.—, geb. M. 8.—. 
ir. Teil: Geschlechtskrankheiten. 38 Abbildungen und 1 farbige Tafel. Dritte ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. M. 7. — , geb. M. 8. — . 

„ . . . Das Joseph sehe Lehrbuch stellt alles in allem ein Werk dar, welches dem prakt. Arzte und speziell 
dem Studierenden eine Icnappgefafste, doch aufserordenHieh Jdar gea^riebene und alle neueren Errungenschaften der 
Gebiete kritisch beleuchtende Darstellung giebt. Trotz der zahlreichen Neuerscheinungen von Lehffbüchem der 
Dermato-Syhilodologie darf dem Werke, das speziell die Interessen des Praktikers und Studenten berücksichtigt, 
eine sünstige Prognose bezüglich weiterer Auflagen gestellt werden. Es verdient unsere vollste Empfehlung." 

(Rolobt-Hedio.- Anzeiger 1901, Nr. 14.) 



Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 



Ober die Bedeutung der funktionellen Nenrenkrankheiten 

far die Diagnostik und Therapie in der Gynäkologie 

▼on Dr. B. KrSnl^, 

ao. Professor an der Uniyersitftt Leipzig. 

M. 2.40. 

. . . Wenn es üblich ist, an den Schlufs von Referaten und Kritiken eine Empfehlung zur Lektfire des 
behandelten Buches anzufügen, so möchte Ref. hier soweit gehen, die Kenntnisnahme de» Jnhalta des Krfin ig sehen 
Baches allen diesen geradezu zur Pflicht zu madien, die kranke Frauen zu beurteilen und zu behandeln haben. . . . 

(Oentralblatt fOr Qynikologie 1902, Mr. 25.) 



Handbuch der Krankheiten der weiblichen idneiorgane 

von Prof. Dr. A« Martin, Greifswald. 

Band I (Krankheiten der Eileiter) M. 13.—, geb. H. 14.50. 

„ n (Krankheiten der Eierstöcke nnd Nebeneierstöcke) . . . „ 28.—, „ „ 30.—. 

. . . Der grorsartige Aufschwung, welchen die Gynäkologie neuerdings genommen hat, wird durch nichts 
besser charakterisiert, als durch Martins Buch . . . Der reiche Inhalt, übersichtliche Darstellung, eine grolke 
Beihe neuer und anregender Gedanken, sehr gute Ausstattung mit Textabbildungen und Tafeln, erschöpfende und 
umfangreiche Litteraturangaben ycrleihen dem Martin sehen Werk grofsen Wert. Jedem Fachgenossen kann ein 
genaues Studium des Werkes nur auf das wärmste empfohlen werden. (Centralblstt für Oyniktlof le.) 

Die mikroskopische Technik der ärztlichen Sprechstunde 

Ton Dr. Paul Meissner, Berlin. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 32 teils farbige Abbildungen. 

geb. M. 4.50. 

Diese höchst praktische kleine Anleitung für mikroskopische Technik, wie sie der Arzt braucht, erscheint 
nach fünf Jahren zum zweiten Male in wesentlich erweiterter und verbesserter Form . . . Soweit Ref. es beurteilen 
kann, entspricht diese Anleitung nach allen Richtungen hin dem Zwecke, dem sie dienen will, sie kann gerade 
dem vislbeschüftigten Praktiker, der in vissenschafuicher Weise Diagnose und Prognose feststellen imU, dringend 
empfohlen werden. (Dauttohe nedlolnitebo Wookansohrift 1802, Sr. 43.) 

Die chronische Gonorrhoe der männlichen Harnröhre 

von Dr. F. M. Oberländer und Prof. A. Kollmann» 

Teil I. 35 Abbildungen. 
M. 6.—. 

... Es wäre nur auf das lebhafteste zu begrüfsen, wenn dieses ausgezeichnete Werk, dessen zweiter, thera- 
peutischer Teil in kürzester Zeit erscheinen soll, möglichst viel Verbreitung finden und weiteren Kreisen die 
Kenntnis der endoskopischen Behandlungsmethode vermitteln würde. (WIea. klln. RHüdtohau 1801, Ir. 48.) 



Leitfaden für den gynäkologischen Operationskurs. 

Mit Berüoksichtigimg der Operationen an der Lebenden für Ärzte und Studierende 

von Dr. £• G« Orthmann, Berlin. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. A. Martin. 86 zum Teil farbige Abbildungen. 

geb. M. 4.50. 

. . . Ks ist gowirs nicht leicht, den Gang einer Operation klar und kurz darzustellen. Die sehr geschickte 
Schreibwei Stades Verfauhcrs, verbunden mit einfachen, aber auf den ersten Bliik verständlichen und dabei nicht zu 
scheniati&chen ZeirhnunKt-u wird such dem Anfün^rr sehr schi eil das Verstehen selbst komplizierter Operationen 
ermöglichen , . . Das kleine Werk wird sieherlüh seitens der Äerzte und Slwlierefdm die Beachtung finden, die es 
im vollen Uafse verdientl (Oentralblatt fOr Gynäkologie 1888, Ir. 26.) 
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.^, ehandlnng mit Massage 



bei Behandlung fQr gewisse Formtn raiü 
be sicher grofsem iDteressc }>eg?|u;ü6a. 
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Qesetzkunde. 

Schwalbe, 



Dr. £• Dietrieh, 

Beg.- u. Geh. Med.-Kat, Berlin- 



»itetes Buch gegeben word^i, weichet b^Qg- 

;n knt irgendwie von Interesse istf eine so 

^.-\ne sie kaum ein anderes ähnliches Work bieteu 

■ 1 sehr rabrsigem Preise nachgerfüi m t werdt-n 

KMi>o finden. 

ritliohet Corretpondenzblatt 1899, Nr, 23 J 



^ r#^##t|piHp des Menschen, 

A i*i A ^Vff^ ^¥.7^ ^ffl^ ^rön^ «(P^ ^€Ü^ ^.Is.* 

•*-*S?-W'^VyA^'^^'*'Vl?'""e'»'«" Don»'- 
-fe:«fe.,.^*:l?o^*^^^fl!k.,2A^3>j^>^-^.^^g^ Bändern, Muskeln und Ein- 

^'=^'^^^^^i^»Sii^-4P?Si§^mi£2.fiSS^^ tSü^eitungsbalinen. 

•ob" 



Mit 900 zum Teil 
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liendung nochmals eingehend zurUttkzuk^^mmen, 

«as vorlif^^end« XeArbueA su den vätiMtiittditj^itn 

|Lii5H«SI»olle Darstellung hervorheben, deren >\'iiriiiu sieh 

^if^^i» 4^» ufo Anatomie erfüllt, und müssen gan/, hisr^ud^^iä 

_. fioTf'Sf*^'®^ ^i^-i*'«^«»«»» betonen, wodurch das Werk jeden a r i sit<* m i&cJi eu 

^il*ii^tü|s|bHii^Me^SiiCiii^^ wird. (Med^-chirurg. Centralblati.] 

r"iffii*^i^»^iffii*-«^»-"i«fi*^^*^M» ■ — — 

^tir-s^Meitigr^en Physiologie. 

"'»«fSdi^^^Wl^/^^)^ und der Medizin 

•gfc «äst* •äfc* •äl* v^r^if^IiiSrS^lwifJt^fÄi 

:M"J^^^^'^r^S^'S^<^^**i^^^^^^ Erlangen. 







M9e*^«^M'^^^*^SS^^^^^S*^^^^@'^^^^^^'^ ^^y^^^^^S^) sondern auch ein ft'iusitnirgQi 
s?^^^*^* '«V*i€2J**S*^M'^'^ ^^^ ^^' grofsen Zeit dfr d< ntsib^^n 

m«^^rif-*".rf!fl«.i«Ms™C^^wii.i.i.»-«Är«T»!*k»^ und die Klarheit sc am>:j Uhijrfta 



i9Qi7iTil'l«STbitvas Aufserordentliches herauskomn^'n. Vad ei 



"i^*'^ä^**3lllf. .K. 

^ff j-^^*^^^ ^M *^^?Vy^*^^ '*^*^^f^^ Einführung in die gesarate Natur wi^s(*ijin;hiqi.fi 
miKSBmyt^t^iijimu^i^sSit^^^ sicherer Hand zum Ziele, zur Analys«^ der 

!^Qi|:?»U%»i€|^vaWliVI'f(K^fA^'&i?^^^ ^^^^ verwertet, ohne je durch eu Bp^xiellca 

'' " lit^l^-^- :ä: :s: :SS: :ä: :«: (■edicinisohe woohe isoi, itr. ?.] 



5Pplr^<*m<nologie. 

i^S5^.fi^4||i4ii||j gebräuchlichen technischen Ansdriicke, 

»!». ^^^^ ^^^ Ableitung 



«lil^^^lsSilii^Jil»^;^ vermehrte Auflage. 

.*^^^ «^fc -.i*.'? .«5!w»ji~» •"• •"• -Sf» © a .■?« «"SP. «^» 




^ii®k ^^ A^fc^S^i^jäp^^ii^ir^^ <^afs es einem tiefgefühlten BeilDrfBiflPe ent- 

^0^*0^ *ll'^off^o8*^l«''^'o§*^'"e^ ^^^^^^ *** *^**- Wie oft komnu es bi.i der 

'-' '''saitiäo>€fflaKiiaaBU(ii^a>^anneB&aakaDror, dafs selbst der wirklich gebildol^ und natJi 

("l^fc -«^fc «^?k i^fc«-®^4?iit-?Äd*S^ wenn er sich oder anderen übt'i B^f^i^JuUJl^u 

%^r^?# '" '' 



•gy» «^^ «j^» •vy> «^^ «^^ «^^ «jg» «^^ «^^ •^» •^» 



Q»Wi*w-W»i*-5i^ wenn er sicn oaer anaeren uut'i t^^fui^uuin^ 
-^ö^i'^^Vw '^**''^*^ ^®''' "°*^ welch beschämendes (iJ^IElil ist e& 
cacDtlicaaeaaoK'n. iJm vortrefflicherer Führer dunh dtis-'^elbn^ 
g'^ftdJ^jti't^m können, und stehen wir nicht an, c^^^ infmitit' 



(Exoerpta ni«itiGa.) 



Verlag von Georg Thieme In Leipzig. 



Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten 

von Dr. P. Thlmm, Leipzig. 

= Zweite Termehrte Auflage. = 

M. 5,-. geb. M. 6.—. 

. . . Das Werk zerfiUlt in vier Abschnitte. Der erste enthalt die allgemeiae Dermatotherapie, der Eweite 
Riebt eine alphabetisch geordnete Darstellung der in der Dermatotherapie gebräuchlichsten Arzneimittel, Heil- und 
Applikationsmethoden. Hier finden wir auch die neuesten Errungenschaften, die Licht- und Radiotherapie, die 
Oripn- und Serumtherapie etc. erörtert. Im dritten Abschnitt sind die Hydro- und Balneotherapie der Hautkrank- 
heiten kurz geschildert. Der vierte Abschnitt enthält die spezielle Therapie der Haut- und Oeschlechtakrankheiten. 
In einem Anhange sind 812 Beoeptformeln enthalten. Das Buch stellt eine er$ehöpfende Bearheiiung der Tlierapie 
an Haut- und Geschlechtskrankheiten dar und Terdient die volle Aufmerksamkeit des praktischen Arztes. 

(KliBlMh-tiMrapeiit. Woekensehrifl 1802, Ir. 7.) 

Psendo-isochromatische Tafeln zur Prflfting des Farbensinnes. 

von Prof. Dr. F. Stilliiig. 
10. Ausgabe. X M. 10,—. 

Dass Stillings psendo-isochromatische Tafeln bereits die 10. Auflage erlebt haben, spricht dafOr, dala 
die Arzte sich ihrer zur Prüfung des Farbensinnes zu bedienen bereits gewohnt sind . . . Der Bef. bedient sich der 
Stillingschen Tafeln bei der FarbensinnprQfung regelmäfsig. (Sehmldtt JahrbOoher ier ■sdloii Bi. 267 Heft 2.) 

Leitfaden für die Schwangeren-Untersuchung 

Yon Dr. E. IVinternitz, 

a. o. Professor an der Universität Tübingen. 

Mit 39 Abbildungen und 3 farbigen Tafeln, geb. M. 8,— . 

£. Winternitz' bekannte dialektische Begabung und langjährige Erfahrung im Lehrfache lieA Tonyom- 
herein erwarten, daA sein Leitfaden für Studierende den beabsichtigten Zweck, diesen das Erlernen der Schwangexen- 
Untersuchung leicht fa&lich zu erläutern, voll und ganz eifOllen würde. Dem Büchlein, welches sich bereits einen 
festen Freundeskreis erworben hat, steht yermöge seines gediegenen Wertes der Weg. sich nach Verdienst zu ver- 
breiten, offen. (HoiiatMOlirlft f. fiäb. u. Gya. M. XiV H0fl 6.) 



V. Ziemssens Idinisches Rezepttaschenbuch. 

Eine Anleitung zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel. 

Siebente, gftnzlioh neu bearbeitete Auflage. 

von Dr. Hermann Bieder, 

a. o. Professor an der Universität München. 

Taschenformat, geb. M. 3,50. 

Das Büchlein will den oft mangelhaften Kenntnissen der jungen Ärzte in der Araneiverordnungslehi«. 
Droguenlehre und Arzneimittellehre zu Hilfe kommen und ihnen eine Anleitung zur Oniination geben. Dui^ An- 
gabe der Preise bei den Droguen und eine Pharmaoopoea oeoonomica ist den SparsamkeiisrQcksichten Bechnunir 
getragen, dabei aber die Pharmacopoea elegans nicht vergessen . . . Papier, Druck und Einband sind vorzüglich 
Die 7. Auflage beweist, dafii das Büchlein ein Bedürfnis in vortreffUcher Weise erfüllt. 

(Siobtitohet Corretpondeniblfttt) 



Steinbachs Formulare zur Geschäfts- und Buchführung des prakt. Arztes 

und Medizinalbeamten. Herausgegeben von Sanitätsrat Dr. Kollm in Berlin. 

I. Journal mit Cassabuch und Anleitung zur Buchführung. 7. Auflage. 

100 Seiten geb. M. 4,—, 200 Seiten geb. M. 7,— 

II. Hauptbuch und Anleitung zur Buchführung. 200 Seiten. 6. Auflage, geb. M. 6,— 

III. Leitfaden dazu. 2. Auflage. ]f. ^ gQ 

T> v#n..' • • ?*® ganae Anlage des Werkes ist so überaus zweckmäßig dafs die wohl für jeden Arzt VUtige 
Buchführung in möglichst kurzer Zeit erledigt werden kann. (Zeltichr. f. Intl. Lodprttdio 



Druck Ton Oucar Brandstetter in Leipzig. 
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